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ApÊNOICE I - Inquérito por Questionário
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do SIE na del.
sen'iço?
praticado no seu
Q. l.l. Qual é o modelo de trabalho
Q.1.3. Aintroütçâo
planear o seu trabâlho.
Q.l.{. A introÔtção
enfermagem fatorecen
dos SIE inceúivou o enfermeiro a
s Modelo Funcional
s Modelo Inditidtral
u Modelo de Enfermeiro de Referência
l. Discordo totalmeúe o 2. Discordo







n 5. Concordo totalmente tr
autónomo.
a. 1.5. A introdução dos SIE na pn{tica de l. Discordo
totalmente n 2. Discordo
enfermagem contribui para a trnifornúzaçâo dos 1 3. Não concordo 
nem discordo u
cuidados de
o 5. Concordo totalmente E
de t. Discordo totalmente tr
os Não concordo nem





Q.r.7 A introduçâo dos
enfermagem contribui para
das actir-idades
l. Discordo totalmente o














o 5. Concordo totalmente tr
dos SIE na Pnitica
pam eritar omissões
l. Discordo totalmente u 2. Discordo parcialmente






1. Discordo totalmente tr
3. Não concordo nem





o 5. Concordo totalmente o
Q.t 11. A infrodução dos SIE na pnâtica de Discordo totalmente
s 2. Discordo parcialmente o
-t. Concordo
trenfermagem influencia a atençâo do enfermeiro Para
3. Não concordo nem discordo u
as respostas do doente à doença (fenómenos de parcialmente n 
5. Concordo totalmente
e não
Q.r.12. A introduçâo dos SIE na praüca de
Discordo totalmente o 2. Discordo parcialmente tr
enfermagem incrementa o acto de reflectir sobre as 3. Não concordo 
nem discordo o l. Concordo











s 5. Concordo totalmente senfermagem reflecte-se 
na reúrção do temPo do





medidas parcialmente n 5. Concordo totalnrente s
correct§as
Q.l.t-s. A introduçào dos SIE nâ púúca de
enfernragem contÍibtli Pam a visibilidade do trabalho
dos enfernreiros
pqofl slonal de gnf:rmagem.
l. Discordo totalmente tr 2. Discordo Parcialmente n
3. Não concordo nem discordo n '1. Concordo
n 5. Concordo totalmente n
aqlcialnlente u 5. Concordo totalnrente 
n
q.i.to. A introduçâo dos SIE oâ
enfermagem induziu mudanças no
Oó totúientê n 2' Discordo parcialmente npn{üca de l. Discon' exercicio 3. Não concordo nem discordo s {' Concordo
Q.I.l7. ReÍira asPectos que considere negativos decorrentes 
da implementaçâo dos SIE na prática de
enfermageru.
ús Sm na comunicação/rel4çlo2. ImPactos d
l. Discordo totalmente u 2. Discordo parcialnrente o
3. Não concordo nem discordo n '[' Concordo
parcialmente n 5. Concordo totalnrente u
Q.2.1. A ilrtrodução dos SIE ra pníÚca de
enfernragem facitita a conrunicação/discttssâo entte os
enfenneiros.
Q.2.2. A introduçáo dos sE na pntüca de I. Discordo totaúente n 
2. Discordo parcialmente n
enfermagem promo\€ a conrunicação entre os 3' Não concordo ne[r diScordo n 
l' concordo
profissionais de e0ternragã- " 
,tttot proflssionais da parcialmente n 5' Concordo totallrente n
sairde
ca de ' l. Discordo totalmente o 2. Discordo parcialmente o
Q.2 3 A introduçào dos SIE na PÍáü
e,fernragem nrelhorou a cornunicaSo entre ;1"p"' i. N1" co,cordo nem discordo n 
{' Concordo
estrategico e o centro operacional. parciahnente tr 5' Concordo totalnrente n
l. Discordo totalmente o 2. Discordo parciah»ente o
3. Não concordo nem discordo o {' Concordo
parcialnrente n 5. Concordo totalmente n
l- Discordo totalmeffe n 2. Discordo parcialmente n 3
Não concordo nem discordo o { Concordo




Q 2 -5 À introduçâo dos SIE
enfermagem traduz-se muna menor
do enfernreiro Para o doente.




3.Imlactos rlos SIE na Gestão
Sim o
Nâo oQ.3.l. A introduçâo dos SIE 
na prática de
"if.rorg.o, 
increnrenton nrudanças no tlpo de gestão
praücado los sen'iços.
Q.:.2. O rnodelo de gestâo praticado ro seu sen-rço e:
o Gestào aberta/ParticiPaür'a o
o Gestão fechacla
' Top" estratégico: enfermeiro directo, chefias 
iÚermédias'
Cenào operacional: enfermeiros prestadores de suidados'
ú
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l. Discordo totalmente s 2. Discordo
discordo n
parcialmente n
4. Concordo3. Não concordo nem
o 5. Concordo totalmente n
de enfermagemnâSIE pníticados-1 A inúoduçãoQ3
nasenfermeiros que§tõe§dosafomenta particiPação
parcialmente o 5' Concordo totalmente tr
Discordo parcialmente2.totalmenteDiscordol.
Concordotr .ldiscordonemconcordoNâo-1
dena pníücados SIEA introduçâo."t.3a.
dos recuÍsosfaciüta programaçãoenfermagem
necessidadesdasem ftinçãoenfermagemdehumanos
dos doentes em cuidados de
Q.3.s. A mobiüdade e rilna das medidas estratégicas
adoptadas pelo topo estrategico (Direcção de
enfermagem) para colmatar o défice de recursos
sen'iços. Concorda com
Sim s Nâo u
htrmanos de enfermagem nos
esta Politica?
4. dos SID no
Q.+. l. A introduçâo dos SIE na pnáüca de l. Mtrito s 
2. Bastante
enfermagem increnrenta a necessidade de
profissional.
n 3. Relatiramente o l. Mttito
pouco tr 5. Nada o
Q.+.2.A introdttção dos SIE na Pnítica
de enfermagem l. Muito s 2. Bastante n 3. Relatiramente s{. Muito I
s 5. Nada n
fomenta a cientifica na iárea da enfermagem.
pouco
A introdução dos SIE na pnitica de a) DeÍinir o camPo de intenenção de 
enfemra gem'
enfennagem contribui Para: o Sim u Não.
b) Evidenciar as actiridades específicas de
enfermagern (r'isibilidade da profissão)'
n Sim n Nào.






e) Obter indicadores de resultados dos cuidados
prestados.
u Sim n Não.
fl Aumento dos saberes de enfermagem'
n Sim u Não.
g) Criar hrábitos de discussâo'
n Sim u Não.
h) Criar o hábito de avaliar o trabalho realizado
Q..t.+.
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s Sim o Nâo.
Inquér'lto Por
i) u Criil habito de reflesão das práticas'
u Sirr s Não.
jl n Criar lúbitos de inlestigaçâo na area de
enfermagem.
u Sim n Nào.








Ano em que conclúu a licenciatura em enfermagem:




Há quanto tempo trabalha com os SIE:
A formação sobre os SIE foi adquirida em:
o Contexto escolar
a Contexto de trabalho
Obrigada Pela zua colaboração.
373




s Na sua opinião quais foram os impactos do sistema de informação em
enfermagem SCD/E e/ou SAPE ICIPE] na orgatização do trabalho?
n Na sua opinião quais foram os impactos do sistema de informação em
enfermagem SCD/E e/ou SAPE ICIPE] na prática de enfermagem?
u Na sua opinião quais foram os impactos do sistema de informação em
enfermagem SCDIE e/ou SAPE [CIPE] no campo relacional?
q Na sua opinião quais foram os impactos do sistema de informação em
enfermagem SCDiE e/ou SAPE ICIPE] no campo do desenvolvimento
profissional?
q Na sua opinião quais foram os impactos do sistema de informação em
enfermagem SCDIE e/ou SAPE ICIPE] naorganizaçío?
q Na sua opinião quais foram os impactos do sistema de informação em
enfermagem SCDIE e/ou SAPE ICIPE] no campo da
Autonomia/Responsabilidade Profi ssional?
q Na sua opinião quais foram as vantagens da adopção e implernentação do
sistema de informação em enfermagem SCD/E e/ou SAPE ICIPE] para a prática
de enfermagem?
:r Na sua opinião quais foram as desvantagens da adopção e implementação do
sistema de informação em enfermagem SCD/E e/ou SAPE [CIPE] para a prática
de enfermagem?
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lrÊuprcE III _ Entrevistas semi-Estruturadas
Apêndice III a) - Entrevistal- HCD
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referência, mas da'ido ct constro't§metttos
oigonizocionais hotrue a necessidade de passar Pqro o
método irtdh'idual.








de()s presladoresconl enfernrciros0 potte.í'ozerpor
()conlnúdico,conl ()téctrictts,o§conl ottfi'osecuidodos
doente e cottt o lio, etc
recurs()s lunmtros estes enÍàrnrciros
para a prestoção tle atidados.





















untH(,indit idttql.ser odenútodode <)Ápesar
Háoulros.aostírr§tnttitodetrabalho equipa. aiudant-se
eles.etltrenruitode -forteunt equtpaespirito












Um dos intpacÍos pora q Pratico





deComo deve saber, o ttso do Processo
Enfernngem Íratluz-se nmn pratictt .fintdado





[)e ocordo cottt o rcgulontenfo
pro.fissional, <ts enfermeiros presÍam cuidaclos tle
enlàrnmgent boseotlos nos etapos cfrc esfi'rtfitront
o Processo tle Enfernngent. Isto é' recolhent
tloclos, interpreÍom os dttdos' ideníificam os
pr<tblenms cyrc afectam o doerte. pt?scret'em os
inÍen'enções tlc enfernmgem c m'aliam o§
rewltodos das acções realizados.
Toclo o acção bose io-se nunru nrctodologio
cienÍífico
Recollttr dos tlqd<ts, interpretoçtlt» das
irtfbrnwçtles, o elobttroçdtt do tliagtósfic<t t»ule o
enlbrnrciro descreve o pr<tblenm do doetúe er
parÍir de sinais otr sint<rnl,ri.s cpe o delhrcm e
esÍabelece os inÍen'enções necessdrias à stttt
res<tlttçd<>. () poss<t (pe se segue e a m'alioçdo do
tlas inten'ençties reolizada,s, concluirtdo se estos
.fitram <tu ttdo e.ficazes. Se necessário rtotas
proposttts tle iuíen'ençi1cs si70 .lbitas. O
enÍànneiro «p<1s tt recollto tlo irtfitrmaçtio,
itlenÍilictr ()s problenms, {ts neccssiclades
hununns o.fêcÍodos e o p:rüt de dependêncio d<t
tl<tcrtÍc cm cuitltttlos tlc ulfernmgenr. T<tdo o
trcçdo tleserntrÀ'c-sc uum pr<rccss(.t sisfenuitica de
rec<»llttr, ctrtlenoçãtl, sisÍennÍizctçõ<» de
informoção e interpretdÇtio tlos dados,
.fornecentl<t os bases poro (ts inÍen'ençõcs de
ergêrnmgent
() pr'()ccss() tle Enlàrmogem rct'cld'sc
tlefernrinante poro o tlesenv<tlvinrcrto de unt
ft'tr b a I ho a I i ce rç «tl o t u t m (1 n rc to d ol ogi a ci er úí fi c a.
Esta .Íiti sem tl:rr'idq umo grande dadí'q deste
sislc:llro. T<td<ts <t opliconl pelo nrcrt<ts Í<rdtrs os








Tenclo lxtr hase e PE, aiudatros o identificor os






-1o .lit z e r n t o s o m' o I i oç õ tt i r t i c i o I o p e rc e h e m o -n<t s
logo de cluois sdct os problenrus do dctettte.
Constmção do Plano de
Cuidados
Plano de CuidadosOtrtro ganht) pora tt protica de erlfernmgent
reffiltante tla intplenrcnÍação desÍe sistema .fiti tt










Q2 - Na sua opiniâo




ICIPEI na Prática de
Enfermagem?
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utlta mois valia da cleste sistenn
a
Construção do Plano de
Cuidados
dea elaborar wn Plano aidados, se
enl de fazia.escrito ttirtgttétttwporte papelpsse
untctentilescrevefera aquelaso queInrugine
a tttão, rtingpúntde enfennagentintenerryões
Ptano de Cuidados
ConsEução do Plano de
Cuidados
utilização na Pratica todos o§
intemados têm plano de aidados.feitos'











plonos em sltpofie de papel, clue er.a unru "'chatice" 
ero quose unm" miragem" .fazer o
de .fazer fodos aquelesLibertou-nos da angústia
é unn realidade.de cuidados
Plano deÁ cortstrttçdtt do Plan<t de aidados pernite ao
enfernrciro itlcntificar íodos os problemas clue <t
doente
Plano de CrúdadosFaz com qtrc os eníbnneiros Prescrevont os
de
Plano de
certa regularidade. O .focto de o plano ser
irr."Íitrmofizado pernite a actualização dicírio ott
sentpre (lue necessario. JltÍes isso ero
i nrpenstn'e l. .\irr.4lirlr ti rt lw paci êrtc i o para e sÍar
a actuolizor .folhas e .Íitlhas escritas
nmnualmente. Logo é um gonho Pora o
ocfualizad<ts cotil utttttOs cuidados 'r'd<t setulo
de aidados.
Plano de
(tspecÍo que Íenns cyrc nrclhorar no .fttfitro
porqtrc nen, sentpre o plano é ocftmlizodo é unn
,lo§'.s(l.
A actualização Plano de e ltnt
Plano de ôridadosTenros qile Possdr o irúegrar o
plono no nossa rotina.







O.facto tle os cloerúes terem aqui uttt





deA adopção deste sistentr
prtitica de enfennagem la'ou-rtos a construir os
d i agnó sti co s tle enfernwge nr
O cpe nos .fez contpreender a wa intportância












()n dos resultados Positi'os da inrylenrcrúaçdo
()§do sistenn no
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possorom o prescrever intenenções de
enfernngem.
Ás prescriçiies de enlàrnrogem passaram a.fazer
porfe do ctttotidiorto de trobolho dos enfernrciros
Com o intplenrcntoção do SÁPE CIPE. os
etlfernviros passaram d fer acesso nd bose cle




Js inten'enções de enfernmgem jo estão
porantef izados n<, sisÍento oplicaÍilo.
() err.Íàrmeiro s'ri Íem que seleccionor os
itúen'enções cpte esÍõo em conformidode com as
necessid«des do doente em cousl
Inten'enções/Prescrições
de enfernugem
J prescriçõo irtformotizadtr npbiliza o
eníbrnrciro o eÍechtor o o'olioçdo d<>s rewltodos
das i rten'ertções re0l i z0d0s.
Inten ençõeíPrescrições
de enfenuagem









-1 aplicoçdo deste insfiirnrcnÍo de ft'abalho leyou
d (ltre o enfernrcirt) possosse a e.fbcÍttar o
a'alioçtitt do seu trabalho.
Araliaçâo do trabalho
-1 m'olioçdtt dos cttidodos é.filndonrcrttal para
tturo boa presÍaÇdo





Porcyte <ls',sirr o enÍbrnrciro pode rer se está ou
ttaio q responder às necessidades cl<t d<tente conut
Íonúém rcrificor se está o ir de enconÍt'o oos







PernriÍe cltrcsfitumr sohre o cpte rai .fozcr ou Íerd
cprc./àzer cle nrod<t o dor respo,sta oos objecti'tts








,\.írrs tamhém acho que os plon<ts setl'ent
precisantetúe pora isso portt nos orientar nos dqr
unw direcçdt). ttpottor-tos o caminho e tanúénr
poro ,l()s disciplirmr, coso contrári<t ndo
.fhzíantos ndde. \'este ospecto o sisteniai. é unru




Guia de orientaçâo das
púücas.
-7o .íbarltor o planeanreuto dos ctridados, o
sistento tem o ntérito de lenúrqr ao enfernrciro












cuidados.se fez ou ttão fez aquele aidado ou etúão
explicar o porquê de não o ter-feito'
sistema não fecha sem o enfe rntei ro ittstifi car
enfernragem
de Inten'ençãoassim eu acho que a intplenrentação da CIPE
levott os enfenneiros a.focar nnis a xm atettçdo
dos doentes do nonos
Inten'enção deArea de
enfermagem





Intenenção deoinclinodonmisestar parao pode
oll dedeareo interdependêncio,colahoraçõo





auxiliar da prática de
Area de
enfermagem
Parr mim o sistenut é oPenas unt
.fim. É sonrcnte um instnmrcnto auxiliar do
trob o I ho do e nfernrc i ro.




na definição do camPo
de inten'ençâo de
enfermagem
orientaclo paro a pessoa, vai .focar a sud atettçdo
nns ,rsprr,stns d<t tl<tenÍe à d<tcnça isso depende
de cotla um e ndo do sistenn utt si'
Se o eníbrnteiro gostor
.focor a suo atcnçõo nmi
bionúdico. ,sle gostor
nmis das teaticos t'oi
s no domínio dtt contPo.




na definição do camPo
de inten'ençâo de
enfermagem
:\'âo esquecer que o§
enfermagem são tle dois tipos: as inten'enções
i ni:tercli sciplinores e os inten'enções autononms'
O gostar mais dqs técnicas ou tla relaçã<t'
ctepende das pessoas, o sistenru ou a CIPE rtão




aconrpanhanrcnto do Ete do arath'o
O assisÍir, o pronta'er, o incenti'ar, o apoiar' o
encoraj or, o i dentifi cor, o analisar, o i túetPrctdr,
tlecitlir, pra'enir, proteger explicor, ensinor'
echtcar infornnr, tranquilizar, confortar, esattor'
conversor, negttcior focor, crlh:iar, ntobilizor'
posicionar, alinrcntor, vestir desPir, aidor do-higiene, trabolhor em rede. contoctor'
piorrr^'or, registar. m'aliar sr?o as acções cle'enfcrmogem 
que os octtpam. Tanúém realizant
té'cnicai e colaborarn cotrt o núdico'
logicanrcnte. llas estão nlar,is virados Para estas
de
'eri.fico o§valorizant ntdt§ aspectosque
tloOs aidadosdo enfernngent.específicos
dostabelecimetúo,redoânúito prarcntivo,
de Inteno cuidar c rtãoEstão nmis voltados o
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trotor, enfeÍmagem
§a CIPE, as ocções de enfernmgem estõo nruis
eyidenciadas.
Area de prestação de
cuidados
A e:cistêncio de plonos fipo infornntizado,s na







O enfermeiro ,selecciono o diagpústico ou
cliogrtósticos que considera nnis odecytodos a
sifimção d<t seu doente e escolhe igXralnrcnte os
irtten'ertçiles nmis indicodos. EsÍa fiulo la é s<i







()s plon<ts tip<t <trienÍatn o er4fernrciro pora as
inten'enções de enfernmgem qrc tem clue .fozer







O risctt de perda de indh'iduolidode ou de







Risco de perda de
indiridualidade
P<tr ls's'o, oclto (ltrc ()s cttidados s'rio
personolizadt)s, porquc hci necessidacle de <t
enfenneiro decidir eiltre a lista tlc inÍen,enções
xgeridos pelo sisÍema inlbrmáfictt, eprais os






Risco reduzido de perda
de indilidualidade
Pode porecer um corinrbo -YPTO, nms não é, ln
de .Íacto unru indh'iduolizaçdo tl<ts cuicl(tdos.
P<trque para ocprcle d<tente apetws csc<tllti tres
inten'ençiies dos 20 cyte <t sistenm apresent$,o e
poro o otttt'o doenÍc cotn o mesnrc diagnosfictt






)ch<t que coda enfbrnreir<t scrbc clue tcm pelo
.fi'ente ilm doente cprc é un ser único sittgular e
cpre é di.ferenÍe do outro doente do lotlo porÍtttrÍct,







Risco reduzido de perda
de indh'idualidade
Conto sabe, <t en/brnrciro disptle de unt lecpte tle
infen'enções, etrÍre as cyrais escolhe acluelos clue
mais se aclequom oos problentas do doenÍe. Ou
seja, tru sistenru oplicativo aporecem 30









Ora, o ettfenneiro, não vai escollrcr as i0
intenenções rugeridas para aErcle diagpúsfico'
Dessas 30 pode escolhet 10, 20 ou 5' Porque
para aquele doente em partiailar só precisa
dessas





O sistema disPõe de esPaços
enfernrciro pode sentpre doannentar o§
singtlafidades ou esrycificidades do doente.








cuidadosnmssificação dos ctri dodos.





ctri<la.l<)s tle higiene, a hora de administração da
feropêttfico, a horo tla alintentação' o re«lizaçã<t
tle olgunms Áctit'idodes de íida Diória' cottto o
levante, <»s posicionttnrcntos' sah'o as excepções,
a t'isiÍo nitlica, enfi'e ()trfros, mas .'loz parte do
rotinos, a hora dos




é regilado por rotinas o
Itospital ndo é accePçãt>.















ocho que seja um trabalho rotineiro porque se o
enfenieiro tem por fiutção d«r resposta às
necessiclqdes do cloente então ele não pode ter
u m fi'ob ol I ro roti n i zod o










Ha dcternúrtodos cuidados que seg1et,t un'o
rotino, mos dada à contplexidode do ser humano,
as necessitlades nnni.festadas são tõo cliversas ao
lortgo elo tlia que let'a o clue a actuação do
eniermeiro seia mais reguloda pela
inrpre, isibilidade do que pela rotitto-
a tinica rotitn énestePor
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o odministraçdo do terapêuticcr clue tem horos
pre-esfabelecidos e o a'aliaçdo dos necessidodes
dos d<tentes em cuiclados de enlêrnngem .Íàita
diarionrcnte em t<tdos os Íunlarrs pelos
enfi:nneiros. nms com .llexibilidade de horqrio
(risos. . . .).
:\?o /enros h<trario cle yisittt núdice .fir,o, ntlo
te nrcs horario estabelecido pora as yisittts,
podem estor o tentpo qte quisercm e cluontlo
cytiserem, fênt entrodo liv'e, nd<t tenros horas
poro dar inf<trnmções sobre o doerte, porloní<r, ()
tittico hororio cpre reolnenÍe tenrcs ./iso, o único
rofina é o horo cle dor o ferapAtico.
A intplenrcntaçdo da CIPE permifiu-rtos peilsar















()s enfbnneirt)s passoram a pertler ilrcnos teiltpo
o escrerer págirrtrs e páginas de n<>tos tle




O .Íàcfo de registornros os cuitlotlos reolizodos
permiÍe-nos yisttelizor os cttidodos prestados ott
cloenÍe <t cyte esÍa ct scr.ÍàiÍo
Registos
AvaliaÇão da pnitica
Pernite re,flecÍir sobre a nosso praÍica e discttÍir
com es colegas os prohlemas d<t doente
Registos
Reflexão sobre a prática
Permite dqr corttirutidttde oo trobollt<>. o
eil.fcnileiro entra no tuflil, e sdbe o que se posseu





(''onwlíor o plono de cuitlodos e c<tnhecer o cprc
se posso com o doen{e.
Jssirr, eyito estar d perguntor do deente o
nrcstilo coisa, o que ocottecio rto sisÍenw
ntÍerior detid<> à.Íirlto dos registos.
Registos
Conheci-nrento sobre o
que se passa com o
doente
Pcrmite regisÍar as espcci.licidades do doenÍe, as
xms pre.fenêttcios, por e:centplo: registor epte o




O regisÍo inlbrmotizado do terapêutica la,ou à















CIPEnão ficam preoatPados conto
vão elaborar o plano de aidodos.
A utilizaçdo de unw lingragem podronizada
Os enfemteiros
o clo de aidados.
Linguagem CIPE
Facilidade na leihra da
Toda a gente entende o que esto escrito






Ja rúo nos preocuqatttos cont o
lanros tttilizor para clescret'er os problenms do
tloente. A lirtgluogenr é igual para totlcts, todcts





Á CIPE ojutla-nos tt r6'ellr o que esÍonrc)s o




Da visibilitlatle tto trobolho de






gt»'enrantes, o ptiblico ent geral rõo poder
conhecer nrcllrcr o cotttpo tle actuação tle
enJàrnngent





I do ter corilrccinrcnÍo do ttosso cotttt'ibulo para a
(rrea do saúde.
Tem de ser ttós a nrcsfi'ar o ,ro§§o
clizer cptem sorrros o sistenru é apenas um nrcio
poro ...
O sistenn sen'e para fi'attsmitir a mettsogent ao
prôprio gt'upo.
Á nrensagent tem que conrcçor a veiatlar no
inÍerior cla classe, os enfernrciros têm eles




Q3 - Na sua opinião quais
foram os impactos do
§istema de Infomaçâo em
Enfemagem §APE [CIPEI
no campo relacional?
A aplicação do Processo de Enfermagem
permüe que o domte seja er»olvido nos






Desde o momento da admissõo,
logicamente se o doente está lúcido, há





O enfermeiro ao prestar caidados discute





O sistema tem na base as etapas do
proc€sso de enfermagem, o que favorece
ama relação enfermeiro doente no
processo de anidar. Neste sentido revela-





Promove a interacção ou parceria
enfermeiro doente, que é importante para
ufira prestação de cuidados








No sistema anterior isso era mais dificil
porque a maior parte das vezes o
enfermeiro não Íazia a colheita de dados
quando o doente era admitido no serviço.
Interacçâo
doente/enfermeiro
Sistema - base processo
de enfermagem




Q4 - Na sua opinião quais
foram os impacúos do





Permite ter a informação organizada
antes estavo tudo muito disperso, era
mais dificil consultar o ptocesso além de







Hoje, rapidamente aceda à informação,
aos dados sobre o doente-
Inforrna@o
Acessibilidade aos dados
Como esta tudo re§stado
informaticamente o acesso à informação,
assim como a visualização dos cuidados
prestados ao doente é fácil e rápido.
Informação
Acessibilidade aos dados
Qualquer técnico tem acesso ao sistema
de EtalEter parte do hospital.
Informação
Acessibilidade aos dados
Podem também üsualizar rapi damente os
resultados das análises no computador. E
muito bom porqte é muito mais rápido o
acesso à informação.





O enlernrciro pode sentpre que queira
cortmltar inform«ção sobre o doente,
esclarecer as dthtidas, o que é nuito bon.
Informaçâo
Facilidade de consulta da
informação
E'cistem contpos reslritos para cada unt
tlos gnrpos profixionais. Ou seja, o
núclico pode consultar os registos dos
enfernrciros nms nõo pode escret'er nesse
cantw e os enfentrciros vice-verso.
Informa$o
Protecção dos dados
Há tleterntinados ca,rrpos que para
acecler é necesstirio ttnn "passrord" ...
Informaçâo
Protecção dos dados
... ningúm pode aceder a não ser o Entpo
profi ssional em questtlo.
Infornução
Protecção dos dados




Se calhar ontes esqueciantos nmis das
coisos a trotsnlitir agord, com o sistemo
ttdo ttos esquecenrcs de lronsnitir o







Olhe é assinL acho que lri wna nnior








--lntes Íanúém se discuÍitr. nos ltoje os
enferneints disaÍem cont nútior






.1 articulação entre os virios sen iços do
hospia , cotüo por arentplo, com o
loboratório ,! nntiÍo ntaisfocil ogora.
Foi u,r,o nnis valio em teflnos




En relação aos outros técnicos não





ional entre enfermeiros e
outros tecnicos da saúde
Cacla um trabalha no suo área, nõo existe
u,rt trabalho de cquipa cle
interdisciplinaridade, apenas de





ional entre enfermeiros e
outros técnicos da saúde
-Jgoro os erlfentrciros entre si cotntuticant
ndis, lrocam n,1j,is p.rntos de vista,















FormaçãoFaz muito poucaformação em serviço.





Forma$oMos é dificil úrs pessoas têm dois horbios e
não é fdcil conciliar.
FormaÉo
Formaçâo organizacional
Bom o hospital tem um plano de formação e
anualmente é ewiado para o serviço a
formação que irá deconer durante esse o o.
Investigação
Falta de práüca de
no terreno.
Se formos para o carnpo da irwesÍigação










lnvestigaçãoTrabalhos de investigação são feitos apenas
por alguns enfemeiros que estão a fazer
outras pós-graátações, ou o complemento de
fo rmaç ão e m e nfe rm age m-
Q5 - Na sra opiniilo quais
foram ül impacúos do




OrganizaçâoEsta instituiçtlo de/ende ,rmo estruÍura






A própria estrutaru ÍIsica da instituição não




OrganizaçãoFuncionarnos em paralelo, a direcçdo
enferrnagem, a farmácia com a enfennagen.





A comunicação entre o topo e o centro
operacional fu-se xn difictldade é mais do
tipo informal.
Q6 - Na sua opiniilo quais
foram rN impastos do








OrganizaçãoA enfenneira directora é nrulto





OtguirÀ$oO administrador vem Ínuito ao seniço,





Ácho que a gestão pmttcada é uma gestão
mais aberta, prticipativa que etwolve os











OrganizaçãoNegoceio corn elgs os obiectivos a aün§rem.
Levo-os a sentirem-se ettolvidos
OrganizaÉoFaço reuniões frequmtes para ausctltar a
opiniêío dos enfermeiros, dos arnlliares sobre
estões do
OrguizaÉoTento do-lhes esryo para pwticipuem,
püa que se sintam satisfettos no local de










A adapção do sisterna na prótica de
associada à elaboração dos diagnósticos e das
prescrições das intervenções de enfermagem,
levou os enfermeiros a responsabilizmen-v
pelos seas actos e fez caír esta tendência de qte




















Se continuamos a dizer o Sr. Doutor é que sabe,
o Sr. Doutor disse, o Sr. Doutor mandou, não
sei q mtos mais... não vamos conseguir alingir
essa autonoÍnia porqae conünaamos a delegar


















Papel do sisteru no
desenvolümento da
responsabilidade





Peso da cútura dos
serviços
e da cultura in§itucioral
Não sei se o facto de utilizannos o sistema nos
leva a desenvotver mais as acções de
enfermagem aaíónonas, isso depende dos




Para determinados serviços o entubar o doente,
o algaliar o doente, está dependente da
prescriçilo núdica em oatros serviços são actos
de enfermagem.
Q7 - Na sua opiniilo quais
foram os impactos do











Possibilitou-nos a organização e
informação. A crioção de un borco de dadas foi rruito
útil e ama mals valia deslc §stema
sistematizaçdo da






Ao ter na base o processo de enfermagem po§sibllita,-nas


























se faça a exploração dos potencialidades do sistema
Por oulro lado, a maior pafie dos hospitais, que não é o
nosso csso, porEte este orc, terminamos o processo de
informatização de todos o§ serviços. Está tudo a
funcionar em rede. Mas só conseguimos isso agora'Com  
estova a dizer, a maior parte dos hospitais tem
dois ou três sewiços a funcionar com o §istemq





rteactiv dodesdas ,ro§§úl§ produiWnnio
delrabalhoso§são Parafundanentais
aTodavimuda todúvisem
a nãod,m levaItofnu notudoestarado questodevl
apend§
o{w








O rcgisto das actividodzs Poxi
avalio o trabalho realizado.
Ao conselho de aúntnistraçdo @nhecer o uabalho
realizado pelos enfermeiros e walit os cu§to§ em sdtde




Resstode enfermagem val Pennitil a
e não só, conhecer o trabalho
O registo das activldades
todos os agentes de saúde
que os enfermeiros fazem e qual a ma importfutcla poa





No canrpo da prestação de caidados, todos os doentes






Os problemas do doente passaran a esto
as intenenções de enfermagem plescritas' o E&
promwe bons caidados.
identificadas e
No a deano cuidadosdadoscllldeda plprestaçdoc@npo
tsuv olizarte-nosrtive calde di
















Isso leva a que não haja a repetição de intervenções
dntdgónicas. No plano de caidados de disposição
horizontal era mais difcll para nós apercebermos desÍas
situações. Erdfi, tantas as folhas escritas, Ete era mais
difuil pma nós nos apercebermos Ete havianr
prescrições de intervenções opos'tas Wra o me§mo
doente. Neste nwo modelo de plano de caidados
facilmente detectamos prescrições de intervenções de
enfermagem mtagónicas, lnrque, estamos d ver ao
mesmo tempo todos os diagnôsticos de mferrnagem
seleccionados para o doente, isto é, os problemas que
dpresenla e as intemenções de enfermagem que
Auffo ganho, /oi ficarmos mais disponfueis para os
doenks e Íamílias O facto de termos um Írabalho
organizado e essencialmente de registarmos
inÍormaticamente, putpa-nos imenso temPo que
ulilizamos para estarmos com o doente, para a
prestação de cuidados. Nito necessitanos de andar a
correr, porque ainda nos folta os registos. E*á htdo
parumetrizado é mais lácil registor, lqo concede'nos




No campo da actualização valorização profissional acho
que a sistema nos proporciona essa pssibilidade. Ou
seja, para podermos definir os rotulos diagnósticos,
temos que ter conhecimentos dos várias disciplinas, caso
contrário não podemos afirmar que perante o§ §intomas
que o doente apresenta Ere o diagnóstico que o defne é
este ou aquele. Os fundamentos da enfermagem, da
medicina são imprtantes. Temos que conhecer o
mecanismo da doença, a sua acção para podermos
perceber o que se passa com o doente. Precisamos de
pesquisar, estudar, fazer formaçdo, cltrsos de
de
ReflexãoO facto de regisÍannos o nosso trabalho, leva a que se
cta sobre as ,rossas/e ctls.
O sisíema informático ao registítÍ o trabalho que
deserwolvemas dá-nos essa possibilidade de pnsarmos,
de reflectirmos sobre o que estamos a fuer. Obriga-nos
a questionar e avaliar o írabalho. Reflectinnos sobre o
que eslá bem, o que lem que ser limado ou rnesmo





No catnpo da autonomia/responsabilidade proJissional.
Ajuda-nos neste carnpo. Prirneiro porque a condiçtÍo ou
pré-requisito à sua implementação é que os serviços
estejam a utilizar o método de enfermeiro responsável ou
o método individual de trabalho. Como sabe, a sua
utilizaçdo já obriga o enfenneiro a responsabilizo'se
pelos actos de enfernngem qte realiza aos doentes por
Etem está responsável. Por outro lado, o facto de
registarmos o que fazemos, torna-nos responsóweis pelos
nossos actos, não é? Acho {pe, possamo§ a ter mdis
responsabilidade. Além de que o temos de diagnosticar
e prescrever intewenções concede-nos autonomia e








Rarela-se uma orma excelefite para nós "nÍn"'':1:--chefes 
e Para a ürccção de Enfermogent' n? cüttlo y-^'-li"ai- 
art caidádos prestados A obtenção cle




mgnos tenpalevoa+tos perderda gestão«únpo
con§omgm Wtegrúdetndirectos queatidadososcolf,
§§o§ Íoidas procedeA sburocraüzaçãot o§tudo tenpo.
Câmpo
Ísgistos
dospelo nmos no cantPo dos registos
de os enfetmeiros pa§s(rern a docamento 
o que
é uma




todos a nos expressar da mesma maneira e a
d qenutilizt uma







ça está a ser Positivo, Para










tivo paÍala-vreve postfnuA dança
ctssobresattirdiapassamosporype
malestáomtdarte qaenn,nose wqt
Não loi ffutl não- Na oltura a CIPE Íot recebida 
mal'
fm ína "chatice" Eren que registo'
levan settMasmt























de saúdetennosemdos ganhoso desconhecinento comnao prátlcaconhecemos que ganharnosndoA deo Etenu,sisÍ€ tnformático.destea implementação deo EeenElú,tosonhecemosDe pormudou.lacto deconhecimentole rosdortfilü Ápenasefectivoneníe
?tnacroIntveaemicroIntveamudoqas
o doente emdeDesconhecemos o
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tertnos de çaidados de enJermagem coa
implementação deste sistema na Prática-
Para mim, é uma fenamenta que todos os gtupos
profissionais têm utilizado. É utilizado no conpo da
medicina, da gestão, da drquitectura, etc. Tem que ser
visto somente, como um insírumento qae nos atxilia não
que nos substittti.
Visto como um ins'trumento de apoio às actividades dos





Pode ter a certeza que só pela informática não no§
conseguimos afirmar socialmente. O sisíemo SAPE é sô
um instrumento e a CIPE arynas um sistema de
classilicação arno existent tü'ttos oatros. O médico não
é melhor médico porque íen o ClD, pois não?
Tem que ser nós a mo§tar o nosso trabalho, a dizer
quem somos, através dos conhecimentos que
demonstratnos ter, das nossas competêncios. O sisterna é










Apêndice III b) Enfevista tr - HSJ
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ENTREYISTA II - HSJ SAPE [CIPEI





-\'csrc scn'içrr o mélodo d<' tra
pr(tticontos é o métoilo inilh'idaal ile
trabalha







Cado anferruiro é resPon







O enfermeíro é resPonsth'el Pelos
que lhe estdo atribuídos tlrrrante o turno








Íado o que rligu respeito aos doentes que
ettão à sao resPonsabilidode
el durante o sea tun o PotE respottsth'
PortdnÍo. sc a tn'er nkl (
qudlquL.r etidado rclaciottdd<t cttttt tt
tl<tcnte, vol oo pltrrttt de trabalho e sei







Este tipo dc metodologia da tra
iloaúe segurarrçu potque ele sobe quc
durante X horas o anfcrmeiro respottsát'el








§'c lrrrcc.rsi/ar sabe a quem rccofrer P«rel






Fotorece ctiduilos de etfetmugcm
pl on co dos a irt dii du ali zs.lo*
Ql - Na srà opinião quàs
forma os imPactos dos
Sistemas de Informação em
Enfermagem SAPE [CIPEI na
orgânizâçÃo do trabalho?
Processo de Enfermagem
Aplicação do Processo de
Enfernugem
I)e ucordo a.tnr o cprc e§
no exercúcia profrssional do enfermebo, o
pda cai.dodo§ de
enlermagan xgarulo an etaPos do
Prorrlsso de Enfermo.gqrr, tendo Por base




Aplicaçâo do Processo de
Enfermagem
\it arúarúo, sú agoro com o
CIPE, que tatt Por base as dagas da
hocxo de Enfernagqa é que os
enJermei.ros começwom a qliu'la
adopção da
de as §uas
Q2 - Na sua oPinião quais
foram os impactos do Sistema
de Informação SAPE [CIPEI




Apücago do Processo de
Enfermagem
anidatlos, com a inElantoúaç.ao da SIE
ane probta na toi. ulbqasxdo, nt bose
xaà nocw de Enfumqan, e toda a






Aplicação do Proc*so de








aplicaSo do Frocesso de
grfermagsm
Prmesso de EnfermagemO hous de Enfumogan é um
que o anfamebo úili* Pon Plowu,





aplicaçâo do Processo de
Edermagem
A uülizoçAa do F.ocerrr tlc
na ü*aiia fu er{entuito ta'orueu
@çkt .k enfunag@, sisíaúittdo4 e




aplica$o do Processo de
Enfermagem
anúnuno de atfmnq,m
adequo.da às mos neddada
O doarÍe Pa.§w,u üspor de urn
Plano de Cuidados
Itrfluência dos SIE: SAPE
[CIPE] na constnrção do
Plano de Cuidados
Outro aspecto positlvo de§te si§tefiu pdra
os enJerttziros prestadores é que 
uobriga"
a elúoru o ploto de culfudn pua todos
os doenta, ora i*so oúsiomerúe sa
Plano de Cuidados
Inflüência dos SIE: SAPE
[CIPE] na con§tnrçâo do
Plano de Cuidados
da odopçdo da d§cmo na Prüica ile
enfumogmt é que Paru alhl de o Ploto
de cuidtdos sJ urno rcahdaae, de Pode
ser qlicodo a um grago de doeúea com




InftÉncia dos SIE: SAPE




lnformatizados, que usamos Wa attdo do
doente. No passado e§tes docTt rvnto§ etam
redlgidos mattuabnente, o que difictltava a
sa consulta e ma§mo a sua utiltzação.
Com este sistems e§§e aspcto alterou-v,
facilmente temos dce§§o ao plano do doente'podendo consultá-lo, atterá-to- É en
Outra vantagem
sistema é We
dúvida, uma mais valia
Plano de Cuidados
Cons€qufusias práicas do
uso do Plano de cuidados
Outra vmttagem resultante
do plano de caidados é Ete este é distdido





uso do Plmo de cuidados
Plano de Cuidados é que nos orienta no§
aidados a presto
Oúra das vímtagen§ da elaboraçüo do
Plano de Cuidados
iteno§dado
de Cuidados é0 uso dos Planos
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Consequências prfticas «lo
uso do Plano ds cuidadosao doenteestamos a
com nrcaf
caidados
com os colegas, sobre os
Plano de Cuidadog
Consequências práticas do
uso do Plano de cuidados
Sdo importoúes para nós na prestação





ln e os resultados e
Plano de Cuidados
Consequencias práticas do
uso do Plano de cuidados
Oubd vantagem é Ete nos proporciona o




uso do Plano de cuidados
Outra vantagen dou eu ryoru a




lnfluência dos SIE: SAPE
[CIPE] m construçâo e uso
das Interven@/Prescrições
de
Com a t rrplarrerúaçAo do si§uu, o
enfermeiro possau a dabots os




Influência dos SIE: SAPE




de enfermagem por todos os
enfermeirosl
continúdade dos cuidados
...que sãa *ecúados por toila a equípa ile
enlermagem-
Inlluência dos SIE: SAPE





As inlemenções de enfermagen id e§io
ptopostas, apmtecendo no §istema
aplicaivo quando o enfermeí'ro art
seleccionu
Influência dos SIE: SÂPE








O enfermeiro só tem que seleccínnar as
inÍemenfies que estdo an conformidade
com as necessidada do doerúe em can§o.
E§á tado Puorcfrizodo. O si§oma
ayeserría a ncheck Li.§" e o
opta pelos iliqzósticos e bÍcmenções que
dSnem os problemos .lo doerúe
Intervenções
enfermagem
Fase de implementaSo -
Construção do Manual
Standffd
deNa fase de implementação do sistema é
construldo o manual standard, no qual
constam os rótulos diagnósticos de
enfermagem mais frequentes no serttiço e
respectivas intervenções. São e§tes










A paruneffinçao destes componentcs é
inportmte porEte ndo t«, qaolrya
serrÍÊdo, *creeet lolhos e folhas de
húavmções de entàrmogan paru d.oenles
que qresnton problemos eonaots
Prescriçõer de demagem
InAuência dos SIE: SAPE
[CIPEI na «lÍstÍr4âo e u§o
das IÍterveaÉes/Prescri$es
de Enfermagem
Ás fusvarções e Prwi4na dc
enfumryaa paswm, a fiwr Pote dos
adivilad* de enfemaggr, quotdo




Influfocia dos SIE: SAPE
[CIPEI na construdo e uso
das Interven@edPrccri@s
de Enfermagem




lnfluência dos SIE: SAPE
ICIPEI na constru$o e uso
das Interven@/Prescrições
de Enfermagem
lAdesão dos profissionais de
enfermagem à elúora@o das
de
Isso levoa a uma ,rmi.rt addo dos
enfenmnns à elaborução dN
it*n en çn d p*riçõa de enf*mogem
Iduência dos SIE: SAPE












Influência dos SIE: SAPE
[CIPE] m constnr{âo e ü§o
dos diapósicos de
dePassonos a conqneendet a
,Io anfração dos üagnódco§ de
etÍqmq an Wa a nosst prüico.
Wottfuríü
Influência dos SIE: SAPE





Os diqnóúaos ao estuq, no sista na, é
bom poa aós porque tryidar"rúe tsrn§
acg§ts., @§ ,t ârrrlr§ §qrqle que





Influência dos SIE: SAPE








O si§ema dd-nos a lt§a de diagnóúicos é
mais Ídcil paru nós identificarmas o rdalo
de ditgt ó§ico que melhor deftne o
prohlana do doettE Ba§a Procuru nanli§a de diqnMicos PreYimrcrrte
ebborudo pela equipa de enfermagem.











Permite ganhor tonPo dado que, o
anfermeíro ndo nessita de perder horas
na eloboruçdo de ãagnó§icos Para um
daenninado grupo de doeates com
problonos comttns, Por exemPlo
hipertensão...
InÍluência dos SIE: SAPE
[CIPE] na construçâo e uso
dos diapósticos de
enlermagem
lEvita a repetição de
intervenções de enfermagem








Influência do SIE: SAPE
ICIPEI na avalia$o do
trúalho de enfennagem
do trabalhol
Permite ter arna avaliqão dos
que e§ão a vr Pre§ados
caidodos
Influência do SIE: SAPE
ICIPEI nâ avÚaçâo do
túalho de ofermagem
do trabalho
Permite ao enfermeiro qnhecq quah os
resubados do seu babalho.
Influência do SIE: SAPE
ICIPEI na avaliação do
trabalho de enfemurgem
do tabalho
aqões que forott efuqzq, porque toda a
sua interryenção fica registada
Permile ao enfetmeiro veifrcu se as saaÍt
de Intervençilo de
Erfermagem
Influência do SIE: SAPE
A fuea de enfermagen é mais babalhada
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ICIPEI na prestaÉo de
cuidados
Área Oe lúervenç[o de
Enfermagem
Irfluência rlo §IE: SAPE
ICIEEI na FrestaÉo de
cuidados
ÊnAse ras a@s de
de Intervenção de
Influência rlo SIE: SAPE
ICIPEI ra presaçao de
cuidados
Ênftse nas acçôes de
Enfermagem




Itrfluêrcia do SIE: SAPE




Penso que ddo mais defição ao§
dos doentes que requerem a interttenção de
enfetmagen como a atudd, o ensino do Ete
os batamentos as técnicas
problemas
de Intenençâo de
Influfucia do SIE: SAPE




Acho que am a inpleneaaçao
os ocçb dão mais úrucd.onadu Poa a
atf@nagarl Por etemPlo, no caso da
altmentação vamos ao sl§tema e está ali a
parte da allmentação, nós sabemos qae
estão ali todas as intelvençk§ de
enfermagem relotivas a esse aidado de
enfermagem
do ldssrra
SIEr SAPE ICIPEI sisema
rquitestâdo Pelos
enfermeiros poÍtugueses,
dircccionado para as áreas de
eofermagen
O facto de termos sido nós a
carúardos itoothui.ilos no si§qna lsva a
quc os búemensa de enlamogan viott
nais valortgdas. ÁÍé que na bas do
dt ona estúohocw deanfonryan
con§ult os
Influência do SIE: SAPE
TCIPEI Íta prestrçâo de
cuidados
As qudtu do corqo anodonal úo
mdhor abododas.
Idu€ncia do SIE: SAPE






Á relqdo xá múto Ptwfile
ptestdrn aidados ao doente, heoryon'
x com os *us probla nag se &ão ti§a,
em sober poryue &ão bi§a, s ndo




Biomédico no camPo de
intervenção de
No entmto ainda há uma tqt&tdt









Ainda estão wlttdos paru o modelo
biontédico
Razões que levam os
enfermeiros a optaÍem p€lo
Modelo Biomédico
Sobe quando se é nwo e temo§ Pouca
experiência é mais fócil, atmPir
prescrições.
Influência do Modelo





O ,rréú& ainib unlínaa a ter mtrito peso
no fiabalho hospítular.
Inflúncia do SIE: SAPE
ICIPEI nâ prestaÉo de
cuidados
[Acçâo de enfermagem
volkda para os problemas do
doentel.
Estão mais reocupados com a.§
possibilidades do doente para realizar as
actividades de vida diária. Preocapam'se
muito em qjudar o doente a realizor as
actividades de vida diária para as quais
está incapacitado. Preocapam-se com a
alimentação, se se alimentam sozinhos, se
necessitam de ajuda, com o§
posicionamentos, com a Parte da
elimi tlo, etc."
lnfluência das eracterísticas
pessoals na deflnição do
campo de intervenÉo de
O inüvídao poile esar mois indinodo
para a ôrea de colabmação ou de
inteilqendânda. Dqende das pessoas' o




pessoais nra definiçâo do
campo de intervenção de
Elrfermagem




uso dos Planos "Tipo"
Os planos tipo inlormdizados forun um
ganho paru a prática de enfermog@rl Os
enfermebos preciswan. de ter na pr&ba,
utn in§rumenÍo que lhes permilisse aduar




uso dos Planos "Tipo"
Os planos tipo rcvelqn-se ohons'
in*umentos de oú.eúoção pata un ogir
anformizado, uma tq qae, esPeci{wan
futerten@es paúão paru doerúes am
ptoblcmascomaw
Padronização dos cuidadosOs planos tipos são ttrcis na meúla ent
quc vãn reduzb o tanpo que o enfermeiro













uso dos Planos "TiPo'
cuidador
qúo ,m, dácminado anidado runta
sfuaçAo @ncrda. Pot aanElo, d6cti{Ão





uso dos Planos 'TiPo"
cuidados
mmdra, umüuindo asim Pua a
coainuilkde dos cuidados pr&ados e pr
conseguinte Wa a quaüdaile ilos qtifunos
preodox
Todos possan a babalhu de ilguol
Padronizaç[o dos culdadosOs proceú.meúos e os norrrurt
aútosüo 4iudmr, ,rueo o un{omúzo




Padnonizaçâo dos cúdadosunifomi,zados o que é















uso dos Planos 'TiPo"
e
caidado ao doente, principalmente qaaado
se é novo e não §e está rruito faniliarizado
com deterrninados Proce dimentos
Ájudam lacire onadasdúvidasloecesc rea
rninadodeteudeacom erccução
Padronizaçâo dos cuidados
Risco reduzido de Perda de
indivfulualidade
*mprq não é verilade?
O ixo de penla dc inúvidualtdade dse
Padronizasilo dos culdados
P.isco Íeduzido de Frda de
individdilade
sabe, siste ao sj§ena
6paços desbado a tdo lbrc onde o
etrfeman Pode §srrpre colow
infomqao rdú»a a arydt§ slnsrl'zrzs
do doerúe o que faz com que haia
Mas como a colega
dos anidado*
Padronizaçâo dos
Risco Íduzido de Perda de
individualtlade
cuidadosTêm sempre eqnços onde
oa ntgertr outra acções se achoem
necessMo para aquele coso.
pden esoaw
Padronizaçâo dos cuidados
Risco reduzitlo de Perda de
individualidade
Á pe*soa é tão onElan que
adoece tnxtm que ten'ha o
üagnóúco que o onto doedc tzm as
ma apedficldtda que thn qae st
con§dsafus no procw de atido não é7








O hospilol tal smo ,rh tsl totina:' que
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Rotinascontrdio seria um caos.
Mecanizaçilo do trabalho
Rotinas
eú§em rotinas se não seria o
Para que o sen'iço possa .fimciouar tênt
ryrc eÍistir dcÍernúnadas rotinus, nns é






Potfu-se sentprc c<»ttoflmr os sitldçõcs
cluando é necessario. \Íos lonrhém.limciorto





§a nrcdicina. na enlérnmgen\ nodtr é
estático ds coisats cstão scntpre .t nruddf, .ts
sifitdÇõas são ttltt variadtts tluc teqttcrent
scntprc, .ílxibilidadc, adapÍttbilidadc,
irttn'oçã<t, proacti't'id.tde. Pot'tdnto, só é





O rrosstt trabolho é tão comple-to e üwrso





Se nã<t ,f<tr urrro pe$§oa inletessado é claro
que pode oplot por chegar ali [sistema
allicatirol e clicor, mos isso t ão tem o wr
com o sis'lemt com os planos tipo mos cont




O ser rotinu depende de cuda um de nós
não tcm a lct com o sistctna ncm com o§
planos tipa
Reflerão
Reflesão sobre as pÍáticas
.futcs de utilizor o sistcrtttr uplicotit'tt
tirer(tm tlrc ca$truir o tttttttttdl stdtrdird o
(frc an'oh'e refltzrão sobrc os prdticcs de
efi
Reflesão
[Reflerão sobre as pniúcasl
Esttt ./bse dc constt'uçdo do tntrrtrtol
an'oh,ea maita refl*ilo sohre açúlo que
se fazia e como se fazia e po lue se faúo
dessa uelu-onnu e ,,ilo
Reflerão
[Reflesâo sobÍe as práticas]
Como sube não eiste muitu "coiso" sobre
cuidados de enfermagem propiorumte
dito, os enfermeiros fozm muiÍa coisa
mds escrerern muito pouco sobre o que
fazem pelo qae, hou'e o necessidade de
reflectir muito mbre o que Jaziamos nu
ttosso prútica paro cotlstfltit'ttttrs os




.1 intplcnrentaçã<t do sistenur tet'e com.,
gronde barc!ício para a Profissdo, o
dudes endeaah,idos
Registos de Enfermagem
[Visibiliúde do trabalho de
nl
)o regisÍar o qae faztntos estamos o
mostrar o ttossa ímportância pma a saúde
caso ct»trário ningÍúttt cottlrcce (l ll{}óú11
i tportôfici(t os cuidados de soúde porque,
nã() sohen, o ttL, íàzenws.
Regislos de Enfermagem
ilidade do trabalho de
Áo regi§ar o que lazemos e§omos o
,rrosttai o ,rosso trabalho.
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Registos de Eilermagem
[Visibilidade do uaballro de
enfenugeml
Os ouÍros técnicos de saúde e não só, os
soren srrtes, o público em getal tão podcr
ionheccr melhor o contpo dc inten'arytlo
ile enfermogem e tolmizgr mds o now
trobalha
l'ã<, tet corrl, ecimsrtlo
poru a thea da soúda
do nossp confilbnlo
Redstos de Enfermugem










Sen e de prow em cs§o ile surgir olgum







repetb a ínlonrução e
PefSafltor oo doente a
mesma coisa
Registos de Enfermagem
[gararúe a continuidade dos
Os .Regsros Soronten
cuidoilos se nllo é um
o coúinaidaile de
trabalho em tão e
et, temo§ cle cu§os xl agrat* porque é




Perccber o que e§tí esc"rito serd mois fiicil
porque mu{tas ilas w*s a letra do mtlifrco
1 itífnlt de anienils o que poile iniluzfi a





Perde nl::s ntito tenrPo cscretett
ads escra'entos ntttiÍ<t. Cott os regi§os
informaizgdos gonhomos mais tenlto









para laztr oúros aai,idades.
Lingpagem CIPEO uso da CIPE é nuito posim'o porqtte
p(tssa ns a disPor de amt lfuguagem
tco, a,
Lingugem CIPE
[Redução dos erros Por nâo
nsão da leúa
...a,ito enos por nãoperceber a ldra
L:ingpagem CIPD
dos cuidados
todos da me*aa Jormo
pata as rnesmo§ siruações
e a ptoceilermos
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O /acto de usrmos todos a linguagem
CIPE é bom porque düz,errros todas os
megaos coisas...
Linguagem CIPE
[Uso de nms terminologla
comuml
.,.os cuidados e§ão unilonnizados o que é
bom poa nós porque bobolhotros todos
damesmtforma.
Fazer o penso por exemplo não está
dependente da aplicaçlto do produto que o
enfer'meiro X acha que é melhor e o
enfermeiro Y vem depois e aplica outro




...e para o dre rte, porqae tem
corúinuidade no fidt turúa
A a ntinafulrule do batonenro é mantida
Linguagem CIPE
Vantagens da uülização da
linguagem CIPE na prática
Continúdade do tÍa1âmento
Q3 - Na sra opiniâo quais
foram os iúpactos do Sistema
de Informação em
Enfermagem SAPE [CIPE] no
campo relacional?
O papel do pre-íador de caidados gothou
relevo com a adoptção da CIPE na púiu.
Antes também hovia essa preocupação ent
ensinat a Íotnllia, qn envolver a famllin
nos cuidados oo fottilio doetote, mas





prestador de cuidados nos
cuidados ao familiar doentel
ConÍaámtos a fanllia e prucurumt s que






pÍestadü de cuidados nos
cuidâdos ao familiar doentel
Mas não aceiran na moiaria das vezgs, às
vezes Wnso que eles julgam que queremos
que eles façam nosso trabalho
Interacção
erfemeiro/famflia
Não participaçâo da familia
nos cúdados ao familiar
doente
A Íut ilia tmúém não colabora naito
conno*o. E muito complicado potque as
famllias não querem os uÍentes em casa.
Na horu da visita muitas das vezes qumdo
chega a hora do alrrüoço ou do j@rat
quoado podeiam ajudar úo embora, não




Não participaSo da familia
nos cüdados ao familiar
doente
... mos tqn a tet c.n , a sociedade ant que
pivqaos as rcdes de solidoticdade de




Razões da nâo participação da
familia nos cuidados ao
familiar doente
.-. e também porque hoje somos todos
maiTo wlhos pah e filhos e é um




Razõs da nâo ParticiPaSo da










Dificddade em acedeÍ ao§
dados
re,r)lco inforrnatizado por Jalta de
"o*putodoir* 
o aoerl§o à infomaao é
tuúsüfidL
Neste momento como ainda não teno§ o
hformação
Assibiüdadeaos dados
Razõ€s da dificúdade em
aceder aos dados
Os médicos quando Eterem
coisa sobre o doente vfu ter com o
enfermeiro respnsàvel pelo doenle ou
per4untorn a mim ou à enfermeira.T
'tenfermeira 
coorderradora que srbstitui a
chefe na ura au§êrria].
Mas quando &vq tudo iaformaizndo a






























































foram os impactos do Ststems
de Idomaçâo em










ComunicaçãoAntes da implementação da CIPE tiveram
que construir o mqnual standard o que





ComunicaçâoDisctúi*se sobrc as técf,icqs de
enfermagqra sobre proceúnetúos de
enlemoga n, a jm de se chegar a um




Foi muito pr@eitosa esta fase de





ComunicaçâoFxfuia muita dixussao, muito estufu.
Depois de constrair o manual, depois de
introduzir os conteúdos no sistema é fácil.
Quando errfia o doente é sô ir buscar o
ano ao sistemo.
Baixos niveis de intercâmbio
inormacional/comunicacional
ente enlermeiros e outÍos
técnicos dâ sâúde
Comunicaç![oA comunicaçõo com os outtos elementos da
equipa de saúde... huml Nem tanto....
Baixos nlveis de intercâmbio
inormacionaUcomunicacional
entre en-fermciros e outÍos
técnicos da saúde
Comunicação... con, os otúros técnicos acho que e§d
tuda igual ao si§ema arü*ior, o méü.o
faz o vu trabalho, o nafiicioni§a o delc,
não há um babalho de equípa, cadu um
faz o vu indfuidaolmente. Muitas das
vezes nem sahemos que foi pedido a
fisioterapia para o doente, a comunicdção
não é muito boa...
ComunicaçãoTalvez quando este tudo estiver
inlormaüzado será mais fácil partilhar a
é mais I o acesxtm
ComunicaçiloQuando isto estiver tudo informatizado, os
outros técnicos podem usar os dados de
e nfe rmage m e vi ce -ve rsa.
ComunicaçiloOs outros técnlcos podem igualmente usar
os dados de enfermagem e a enfermagem
rcar dados midicos.
Baixos nÍveis de intercâmbio
inorrnacionaVcomunicacional
entre enfeÍneiros e oulÍos
técnicos tla saúde
Comunicaçilolulas por enquanto, continua cada um a
Íazer o seu traltalho... .
Baixa adesão dos
pofissionâis de enfermagem
ra realizaçâo de forma@o em
servi@
tr'ormaçâo(iws) Fonnação não s lazQS - Na sua opinião quais
foram os impactos rlo Sistema
de Infomaçõo em






na realização de forma$o em
BormaÉoquotilo apaaúotr' un§t íerrrnsDevq,qtt
Baüra ad€§ão dos
profissiooars de eofermagsm
na realização de formação em
I'ormaç[odevaNasrunüade snfpqrwtotr
em quotdo uns tentos
X'ormação
naama§







x'omaçãoOs enfermelros não ee











lesee al,os eníços,et rdtolrnerúo Pafu
Não realização de rabalhos
Investigação
de
Truhalhos de b»eigaçdo ndoefuom












p*conido e aeho que &a anJottuit-os'mds 
iavens drufu fun múo aatalho
um wtútho rmtito longo a w
Investtgasâo
go§ar de &tdo4 de gulmr, de






InvesdggçãoMas obüonente que o
pela invdtga§Ao, P81o
cala um
go§a e o lilerase
etdo, dqenfu de









@ - Na sua opiniilo quais
foram os impsctos do Sistema
de Infomação em
Enfermagem SAPE [CIPEI na
organização?
Acho que sou dmtocriiliaa, Foço uma
gestdo poticipotiva.
Gestito organizacional
Tipo de gestÍio praticada
Defendo uma ge§ãa alerta Gestão organhacional
Tipo de gestão pratieda






Normalmente qae§iona-w a equipa, pede-
se a colahoração dos enfermei.ros na
rcsolução de olguns poblemts
rcbcionados com o smiqo, ct rn os
cuidados, só quando não se chega a um





Existe una boa comtniu4ão errfie a






"lnfonno-os dos resultados das re niões
com a Direcção de Enfermagem, dos
formações que se irão realizar, dos
eventos, etc, estão bem informados, "
Deixo toda a informação no placar, se ndo
sabem é porqae não querem ou não estão






Q7 - Na sra opinião quai§
foram os impectos do Sistema
de Infomação em




Permite que sejonas responsáveis pelos
nossos ados o que é maiÍo bom
Auúonomia./Rcsponsabilidade
Profissional
Com e§e si§ema o enfermei.ro assame a
raponsabililade do su trubalho porque
tent qae assino4 rubricu, as htemenções






"Em relaçõo a esíe asrycto, ainda temos
que fozer uma caminhadd. Temos tendência
em não querer assamir as nossas
responsabilidades.
Por exemplo, apesar de ser o enfermeiro
que passa mais tempo com o doente,
qaando é questionado pelo família ou
mesmo pelo pr4prio doente sobre a sua
situação clínica, em vez de informar sobre
os aspectos relacionados com a nossa área
de enfermagem e remeter para o médico o
que é da sua responsabilidade, muitas das
vezes não o faz delegando no médico essa
funçdo ou então, fá-lo mos cenÍrando a sua
resposta nas inÍormações cllnicas.
Autonomia/Responsabilidade
Profissional
Por outro lado, o doente e a fmilia
aceit@t mois os oryumerúos do médico do
que os do enfermebo...
AutonomiaÀesponsabilidade
Profissional
Peso da hegemonia médica
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Mssioml
Ete fuemos, PrEte, só
socl almente valorlzados. "
"Acho Erc comryte a
mastranos í§ ,ro,c§a,§ competênclas os




O sistema Proprciona-nos es§a
oportunidade, de mostrrmos o nosso
trabalho. E attaús dos reglstas Ete
podemos evidenciw a nossd imprtância'no 
canpo dos caidados de saúde. Por oatro
lado o enfermeiro o§fiime a
repnsabiliilade plas intentenções Ete
realiza O ter que regi§tü "obrtga" a esse
cornpromisso, além de qae tsn §enprc cpe




Aúonomia"Neste serviço os enfermeiros
tmtlÍo a área autónoma de enferrnagem "
O enfermeiro é aúónono Pua laza o
lewnÍe, ,rus PenN que l§o é um trabalho
de equip* ou que deveria ser pelo menos "'
mas normabnente qaestionan o ntédico se
oodem ou não. Mas, eles sobem que aofim
'ite X dias podem levanto o domte, também
conhecem a evolução do doente, sabem se










entub açõe s nasogástricas,





doente é qutra acção




O levmte do doente éwn
de enJennagem. il acepcionalmente no
caso por erumplo dos AVC hemonágicos
logtca nente tên Erc fu WrgmtÜ ao
*ai,"o, mos i§§o §õo caso§ truito
esoeclficos ou no cttso de outras
















do SIE: SAPE [CIPEI na
de cuidados
Melhoru os cuida.dos oo doeúa
Q8 - Na ma oPiniâo q
foram as vartagens da adoPção
do §tstema de Idorma§âo em
Enfermagem §APE ICIPEI





do §IE: SAPI ICIPEI na
pre$ação de cuidados
Os caidados são mtis volÍadt* paru o




do §If: SAPE ICIPEI na
prestaÉo de cuidados
lDisPonibiüdrde PâÍa o
Á percepção que tenho em relação ao
sistema SAPE - CIPE, é que conede mais








Mais tenpo pora o doeníe.
Consequências próticas da
adopçilo e implementaçáo






O enfermeiro Jica nois liberto para oúros
oaividades do que se livesse ocapafu a
registat tudo monualmerrÍe
Registos de Enfermagem
JAvaliação do trabalho de
São importantes para a avaliaçdo tlo
trahalho rcalizsdo.
Regisúos de Enfermagem
[Avaliaçâo do trabalho de
Permite ao enfermeiro conhecer quais os
rcsuhados do seu babalha
Registos de Enfermagem
[Avaliaçâo dos custos em
cuidados de
Os registos são imp)rtontes poia a
owliaçdo dos cu§os em cuidados de
enfemag:en
Registos de EnfermagemSão inportantes parufins de pesquisa
Regisúos de Enfemagem
Continúdade dos cuidados
Garante a continuidade dos cailados
Registos de Enfermagem
Continúdade dos crida«los
Os registos de enfermagem são uma mois
valin poís güarúen a conínuidade dos
cuidadas
Registos de Enfermagem
Visibilidade do trabalho de
maior visüilidade do nossoHá uma
trabalho.
CIPf,o de usarmos todos a
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Linguagem ciedfica
CIPD é bom Poryue






lúais tempo pra efectuar os
Não temos ainda o slshma
estamos a aplicalo em §uPorte de papel' o









todos aqueles impressos, ficorn com o
tempo mais ocapado Ete qrmdo estiver
tudo informatizado podem oaryar esxs
tempo e outras actividades com o doente.
trabalho a peencherAgoro têm o dobro do
Não infonratizaÉo dos
sewiços, mais úúalho Para
os enfermetos




mais o frobolho dd* Ten mois frobalho,
porque Etttdo for tudo informatizado será






o sisa na en d, o qae ,rE o§§u'§a Potqae o
si§ma é qenos an, in§runqtlo
autilfudor tto búalho ilo anÍerttui'ro,
como existem oatros instrünentos.
Deviam estar mois pteocapados com os











cuidodos na minha opinifio, §snt tetmo§
das snailsnica'.













com a lmplenuntação deste sl§íerna tenn§








foram $l devantagem da
adopção do §istema de
Irfomaçâo em Enfermagem
SÂPE TCIPEI Para aPúticade
enfemaPm?




especifi cidades da Profi ssãol
MudançaImportantu porque trata-§e de tlnt
instrumento de írabalho qae nós
constntímos. Instrumento de lrabalho
adaptada à nossa realidade, aos ,ros§o§
doentes e à nossa realidade social e
cultural. Aborda as nossas questões de
enfermagem porqae somos nós enfermeiros
que o confeccionamos. "
Mudança
ResisÍência à mudança
De inlcio ratda-Y um
cabqas'mas dqois vedfrc*se qae não é
atrnim fio üficil como imagittávottos
Aliás temos que pensar que esta nudança
está a ocorrer em todo o mundo e nós não








Vai levar o sea torrqn a mada4 o

















Como sabe, um dos requisíÍos Para a
§CD/E é a orgoni.z,oçAo do trubalho alicaada no
máotto indieidaal ou por enfermeiro responsável' Nôs iá
dntes praticávamo§ este método, desde a implementação















d,o M&odo Individual dç
trabalho para o doeú€
inúenenbrrÍcs do prowso de cuidados tottb&tt saben a
qaem ff úrigi.t poru §oliciror, dar indicações ou








do Métotto Indivi«fual de
trabalho o dosnte
Fworece cuidados de enfermagem indit idaalizados













O Processo de Enfermtgen e§á na base dde si§ema
Iutruêncla do SIE:




O estabelecimento do §i§tema funda-se nas etapa§ do
proce§§o de eÍfermâgem
túuênch do SIEI





desenvolvidts petos mJemebos estdo alierçadas numa
máodolngia cizndÍrco, a qual P84e a dndura -ilo
hocesso de enÍerrrúgqrr: recolha de dados,
inÍerpdrydo dos dados, ilIerrlüÍaçdo dos ptobla nas do
aoi* (rqX e os pobncinis), e pescríçies de
enÍetmogqn qae visan rcsolret os Foblemos
Ueúifrcados
Daí [ue, a hnpla nenoçao do SCD/E §ó veio dar mds
ênÍose à ufdiuçU do Prccess de Enfemagem é
afiicoa, ogoru pot t'odos nós, Plo menos - na.s
i)§üuições onde o SCD/E e a CIPE foram
funcíonal alfl o§sanueconteúdoover tqu,SE qformos
dea§esctiloe§á acçAes anlmnagemcafieírq qac








Há a preocupação an Íandorrentü porquê o cui4ado X
A fetô desta mrmeird e não daEtela. Deixa'e de ouvir
quando alguém questiona Ptrque




an babalho boYado na


















passado, 6ledo agora a








inalawúo de in§frumqúo de frohalho' As pessoas
oin**t-ro denasiado teórico e pouco drcccionadas
Düa o contexto das práticax Contudo, nós senpre o
'praticot 
os, Íoi implententado no hospital de Abrotes em'86A7, 
se não me falha a memória e possoa a fazer pÚte
io nooo dta a dtâ de trabalho. Agola faz püte da nosa
fanoneúafuaabalha



















A utilização do Processo
aridú e§traturado, segu
de fufermagen Promove um
indo as eta7as do método
científco: colherta de dados; atáltse e interryetdção;












hleru4doprática Ptonove aA sua ulilização na
enfermeito doente
Irfuênds do §IE:




diagnósticos de enfennagem passou a




SAo importmtes para determinarntos d nalureza e
efiensío dos problemas apresentado§ Pelo daente' Ete
neessita de cttldtdos de enfermagern'
A adopção deste si§ema baseado no Proces§o de
Enfermàsem veio promovü e§a etrya do Ptocesso
iíono"*t itiagnÀsticos de enlermageru contribuindo
Wa uma melhor prestação de caidados'
nó§são wade mprtülfu§diOs enÍer?nagemagnóstico§
serdaenledolemaso§ Wdemweabordon probpotque
4L7
hfluâBsla rto §IE: §CI)/E râ
prffca de ernfermgem
CoÍstsuÉo do Plano de
Cuidados
qae já estávamo§ a aplicü o Proce§so de
enÍemagen, no entdnto, acfualrnente, todos
os enÍerrneiro§ da institaiçdo fazem o plano
de aúdados e a tendência é para perútrar,
e§sencialmente dgord que estarnos a iíiciat
a iínplementação da cIPE.
Antes já era Íeito o Plono de anidados dado
Iníuêncla do SIE: S'C'D/E




Ihna vq, que o SCD/E tqr. na
dqos tlo hocesso de enfermaget4 o
lano ae caidodos, rqrterrta um das




Enfomqan: tliqnó§ito de er{etmqatt
t*ubados itú*wnçfus de
eafemogqrr" a ai'aliação, donde, o
enÍermeiro ter que obrigatoriamente




Consoquências práricas do uso
do Plano de C\ridados
A aplicaçtu do plano de caidados exige q e
o mÍermeiro o actualize, logo que faça uma
avaliação fus resultados das intervenções
Plano de culdados
Consequências prálicas do uso
do Plano de Cuidados
Uniforrnizagão dos cuidados
Conrinuidade dos cuidados
As pescrições leitas pelo
rqisadas no pbrro de cuidados o çte




CoÍsequências práricas do uso
rlo Plano ds Cuitlados
Melhoria dos cuidados
prcúados que é o qae se Pretende não é?
idados
Yê eonfiibuieo corru)arnE ganhgfirrde
cudosmdha onapaÍa$andernenÍe
A do trabalho
Influêncla do SIE: SCD/D na
púdca de cnfermagem
(lm dos ganhos com a irrplcn efiaçAo




Influênc-ia do §IE: SCD/E ns
púdca de erfermagem
O termos que efectuar os
adividtdafaculta a awlinção ilo tralalho
rqí§os tlts
InÍuência do SIE: §CIVE na
prúdca de enfermrgem
Aidiaçâo do trabalho
Este sistema e a CIPE, úeio quq
Á gente fazia a ,rresma coi§a creio, ma§ o
Íado de não regi*tormos a§ uçõ6
desentolvidos nAo nos aa Posútd
conhecet {rs rc§uhado§ do truholho
eJúrodo.
Como por exemplo, poderia a Dhecçõo tlo
Hoqital úalio, oa conhecq o babolho
realiatdo pdas enÍemehos sQ nãa
ui§ion rqtsÍox
Onde estsvom os indicadores? Obviamente
que a ineistêncit de indicadares não
fomentar a awlioçfuo do trubolho Jeifo pelo
enÍermeim, corúrorifrlerte ao que su@ilia
do paswdo ern que nos deParátt@ra§
corr§arrlcmene con uma Íaha ino{vel de
rqi§os
greron
rmite a n érn saber furciaa
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trabalho dos enlenneiros nos
oidados de saude,
ou o peso do
Itrfu8rda do §IE: §CI}/E ns
prtrca de enfcrmogem








no laMtto doetíc, No aúoúo' ndo é
tdo püa os órgãos doeúa que o
enlumebo deve vito a §to derrdo ma§
anta poa os Problernrs que retü@r,
.t$e eado de doeng e d é que ileve





















E[feúsg€mÁs aclõ6 indqa ulaúa ou








Os enfermeiros a0 u:wem no su
o Procrrso de Dnf*magen dbecdanon as







São os ptoblorus dos fuerta que
m hav tlos úqnô§ica de enfetmrya n e




(Peso do modolo bimédico











pssseis ns essolh! dag
dif€f,€ntq modolos d8
ilerven$o
E erm genmats tü.rwionados Para a aleru
btonédica e otúo§ edo d§
dbeutonados pua o§ aqdos rcltcioaois
modnwd;t Irü4 ol§ aqedo§ de
enfumogan" Ndo tqr. a ver ot rfl o§
receberm, e anrrt o§ candslúcas do






norúss ds 8cüação - auidados
uuifunizadm
O ruurs a plarra§
homqenei.zaçao dos cuidados, o qae é
bom, una v<, que é irrport@úe que totlos
façonos u coisos da manatotma-
Por uer4flo, a realbaçdo de um Penso.
tipo promove a
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aecrúado rtos vdrins formas possíveis e
imosínfuta§, dava dependenÍe do crifbio
e qeriência de coda um. Um enfermeiro
vinha fazia o penso com o prodttto X porque
considerava basado na sua experiência
que esse era o melhor naquela situação. No
dia seguinte ou me§mo no tarno seguinte' o
penso era feito de maneird diferente porque-o 
colega achava qtte o produto usado pelo
enfermeiro anterior não era o produto mais
adeqaado e assim, sacessivanonte, Não
hattit ün 4 aniformiwçAo no§
poeünmtog o quc ãfrcuÍlava a
roatiaçno das rcsuhodos- Ndo sablonos se
a lerida tinha nelhorado ou agravado por
caasa do Produto usadq da técnica
utilizado" etc.
Agora não, os enÍeÍrrrQiros ao elahormqtt
o- mutuol de procedhaetúos e notrrros de
adurydo, tdo un{ormi.w os cuidadoq
evitmdo e§as siÍua@es Toilos wben qu
aquele penso é Íaito §eguindo as passos X
aearhaos peh e4uipa em conformidadg
confonae con§a no morual
Além de qae a §ua realizaçAo fita
docuneúada no plano de cuidados que
No sístqna arrÍsiat ec pruceúmeüo aa
set consuhado a ,rromefito.
Conseqúêndc Pútlca§ dog
Reefuios de Enfermagem
Evita â omissão ra rcaliza§õo
da.s acaões plaueadas
das adieintdes rcalizadu lew a

















passado, onde v Poút obsenot núas de
enfemugen langas, Parccmb
verdadebas obrus literbias escriras nama
linguagem pouco cfunÍtfia"
Ágorq os regístos sãa clans, obiedivog





A uniformi.zação da linguagem foi sant
üúda um gwnde gonho Paru nós
Conscquêrdas Prúlcre ila
IJnguagen Parlmnlzaila
Ántes cada wn aoeút à saa
vass era üÍcit a leifrra e húerpetaçdo do
que e§ava esri:to, agora ao níiliurmos











Infuêncla rlo §IE: §CD/E m
Como sabe no coníeúo aaual verifica-v
actoseÍf€ímeiro















































hums[os do eofermagem ás
neoessidades dos dosdes cD
ctidados ds €offfúagsm '
Reôsão da sobrecargg de










arfqrnagqn de aurdo on'n "l§
à.raaoA"" ie nÍ"m,asqa Penntle ao
àUr**o g*tt adequo o tócio
orfor"rAron""rte &niruir o ebre@Ea
































Idrdif caÉo &s ne§s8sidad€s
dos do3d€ô e dorermitração







na ÀrcaIilentificar a§ nece
bMcas dos doentes













no Âreacuidsdo§.Elaboro oplmro de
adopçâo do Sistema de
Informaçilo em EÍfermegem








nffianrlo a reaEdade dc
doedes e toltnra Portuguesa
Importanle prque trata-se
intuumenÍo de fiobalho que nós o
conúuírrro§.
Um in§ramento de fiabalho que e§á
adaptodo à nosst rcalidade económict
social e calfrtral
Aborita as nos§o§ qu&ôes dz
de ton
Vantagens da adopção do
SIE: §CDIE na área ds
g€dflo
heüsão do trúmeÍo dô húas
em cuidados do enfermagem
Ama das pdencíalidada de§e
gand6 bqrúcias Para a ge§lo é o PrcveÍ
os horas de cttidados de anfermqatt
nccessfuias à realiza+Ao dos cuidados de
si§enacom
@ doerúe.
Vatrtagetrr da adoPçÃo rlo
SIE: súD/E ng área da
g€Íúâo
Preüsão do mi,rnoro de
efectivos de orfermagem
tanpadanene dzterminu o número de
enfenneiros necessdrits Wa aqaele
sereiço e paru aqude númeto e tiPo fu
doentz§
O que permite ao enfermeim gdor
M
Vantsgelts ila odoltçÁo ito






Esta mudança foi imPortoúe Para a
enÍermagenx, dado que passamos a dispor
de um instrumento direccionado para as
dc tivi da d e s de e nfe rm age m.
Razõcs da reslstôrctr À
müdança
MulançaToda a ntdonça geru
insegarunça e üvidos nos Pasoo*
dercon;forto,
Apêndice III d) - ENTREVISTA IV - IIT
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ENTREVISTA IV - HT SCD/E
Ouegtões Norteadora§ Discurso do Entrevistado CodiÍicação
Ql - Na sra opiniiln quais




Ántes ttabalhiívmtos à tarefa Hoje o máodo







Ainda chegonos a aso, o M&ado de
Entemeiro de Refeúncia mas, atendendo às
conÍingêncirc organíucíonois: falla de
recarsrs humanos de enfermagan optamos





Actualmente o que se pretende é que o
seja responsável pr todo o




do Método Individual de
Trabalho
Preconiza-e a raponsabililde do
etfennein pot tudo o quc M pass, aom o
doentc dumte o seu fiirno, por isso optou-se
pelo Máodo Individual de babalho.
Métodos de trahalho
Pretende-se que o erfermebo se sinta
rcsponxi»el e ligodo ao doeale, e que o
doenÍc saüa a quem v úágb quando
neeessilar de al*tuna coisa.
Métodos de úrâbalho
Q2 - Na sua opiniilo quais
foram os impactos do §isiema
de Informação em
Enfermagem SCD/E para a
práúica de enfermagem
Temos o hocesso de EnÍermryent e o modelo
tuórtco de enfermagem adoptado é o modelo
de Nancy Rooper.
Área de Intervençâo de
Enfemagem
Influências da adopçâo




E feito um plano de caidados para cada
doente
Área de InÍervençito de
Enfermapm
Plano de Cuidados
Construçâo do plano de
cuidados
O uso do processo de enfermagem pressupõe
a rcaliztção da plono de cui.dtdos onde
constan os diagnósticos, os resultados
esperados as inten)enções de enfermagem a
reolizar e a avaliação do nosso trabalho.
Portanto, Íu parte elsbototrmos o plono de
cuidodos para cada doenb
Ãrea de Prrcshção de
Cuidados
Plano de Cuidados
Consfuçâo do plano de
cuidados
A elaboração dos diqnóstitos de
enÍermryqr, é uma das etopas vituis da























aaividada de Yiila úbio-
Ítüos eslodoÁs a{umagemF6ei$6 6urnrdacionadawtdalnateesúo





IJna dos mais valtas ddz
frabalho é qae são Pmtbs @õd de
enf@ruggn Pua todos os iloe,ítâ' A§






Enfermagemcuidados a Prestat ao daente
A planeamento de anidados é fundorcrtol
püa o dwnYdvi.nurúo de um frabalho
orgmizado.









quolifude ele tefll que






institrições de satde e no
trabalho dos enfermeiros
Razõe que letram os
enfermeiros a optarem
ModeloBiomédico
EnfermaçmdetWo à sua lrrsgatürça ossdada à *a
fat a de ryAAta,a é de oPtoan Pela-nodeto 
biomédico aindo fio qtdtgdo no
nosl;a amrlsrte hosPitala-
recém-frmadosA tendência dos q{sn*os
de intenenç[o de




ruds Íádl Püa quem
boear-se no Modda lfiomédia, nü§




As pxsoos *enútúneúe apoimt-se mois no
Modelo l§omáüco do que na relnçãa porque
ea é mab úÍícil de daenvolver. §abe-se
qae as pracrições nénücas ülo-lha
segurança e ofienta4s nas aáieidad* a
rcali&at
Área de intervençito de
eúemâgem
Razões gue levam os
enfermeiros a rytarem
pelo Modelo Biomédico
A área da relação é mais complexa Área de inÍenençõo de
enfermagem
Razões que levam os
eofermeiros a optâÍem
pelo Modelo Biomédico
O laao de o moddo vigente no hoqital w o
Modelo Bioméüco tambàn conÍrilui pua
que se de*nvotta uma pr&ica volÍada para o
campo bítméúco.
Foi isso que sempre nos ensinaram.
Duroúe muiÍos anos fomos freinadas a
cunprb ordens méúcas, a desenvolyermos a
pafie intenlependeúe.
As intenmções aúónonos eton poaco
incuÍido§.
A nudança leva o su tqrrpo.
Área de fuúervençâo de
enfemaçm
Razões que levam os
enfermeiros a optaÍsm
pelo Modelo Biomédico
No entanto, as acfies de mfemugem
começur, a ganhu teneno e hoje a
preocupaçõo cm, a pexura e ndo cont o
órgdo doenÍe é jd muilo deferuü.da e
deenvolvida no corrÍúo dos prúicas de
Àrea de intencnçâo de
enfermagem
Enfase nas acf§es de
enfermagem
Quando comecei a l:rabalhar em Tomar, nós
tínhamos qae impor ao doente determinadas
rotinas como o terem que tomar banho as 6
horas da manhã" Isso esíava relacionado corn
vários factores entre os quais, factores
esvat rais, de rotina do próprio semiço, dos
rec'ursos hamanos reduzidos, etc. Era de facto
ttÍna mais valia que os doentes independentes
fzexem a wa higiene ás 6 horas da manhõ.
Hoje isso não acontece. E claro qae não
podemos adaptar o erviço aos gostos e
vontades de cada doente, lem qae set
doseado. Não podemos deixat ao sabor de
cada um determinadas rotinas, porque pdem
interferir na dinômica do serviço,





O hospitol como tudo na nossa yida íem
d*rninadas rutinas qae fa.zan parÍe do sea
din a dit e que têm de vr camprtdos caso






Contudo, smprc que possírld tzrfut ros
úender ds patficulaádada de cada donA
Na ebboruçdo b ploto de cuidados

















ile protaolos e de nor'rrurl de odaoçAo e
ogoro ** a bql.arutuçao da CIPE, do
Motutt S:totdsd obríga a wu rctlaão
sbruonospfrabalha
Sobre o que fi.zanos, &onos a lazo e o que












qqfernqan vd Puniti.r ,nofiaÍ o noffi
frttbalha Por e*mpla, a§ intentençõe§
relacionadas com a emoção, nós
cotwersávottos con o doente, apoiúvamo§











O passmmos d registat aqti
muito importan@ poa evidencirmo§ o rto§N)
trabalho.
Muitas das vezes os enlemubos irrten'Arç
thn unt pryl adito na oorqto rda<ional
com o derúq con a lonúia e Npece,,w
de rqi§a1 parccendo aos olhos dos orúros
nada






dosnão efectuasse na mesma os regisÍr.s fia§, as




e§ef ,t orsaOs po§Jaral
@rtsiot,tústsrra,u,do quepreáxs








Tenho a certeza de que a uti
ting.qan owtm é bant Poryue toda a
goúe 
"*n" 
o que &il xtilo, é PaqlÍvel
puatodos
Até agora cada pessoa esctevla à sta maneira
e depois a infornação perdia-se. Ássoctado à












tr@lsrzitir a i4formação Para
levava a que essa infomação não ficasse
re§stada. Com o r".trso a uma tumütologia
õmrot, torro-o mais Jáctl upor para o papl
o úabalho desertolvido. Totlos lalnr da
m6rru mfrreira e os reglstos deixon de estqr
dependes da faciltdade de cada um em
e§crever,
dificuldade en
o pqel, o que
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As nossas acçõa passan a ís mtiot
eisibilidone
Influência do SIE:




Estatnos agora na fase de inplementa$o da







Q3 - Na ma opinião quais
foram os impactos do Sistema
de Infomraçâo em
Enfemaçm SCI)/.E ro campo
relacional?
O domÍe é mvolvido logo no pinuim db de
búernmtefio.






hocuramos empre solicilo a ulalorução
do doerr$ .furuilÍe a higiene, quondo faz o




TenÍonas sa npre dimahi-lo a paúicipar Crmpo relacional
Interacçâo
enfermeiro/doente





Por oütro lado é necessário ndo aqaecer que
a maiofia dos nossos doentes deúdo ao seu







Os doentes sdo na sua maioria idosos,








No entanto, há sempre o mvolvimmto do
doente nos cuidados qaando o rcu esÍado




A Íamilia türrbár, ndo estó maiÍo rcceptiva
em desloca*e aa seniço e participar nos




As pessoas fiabolhan e não é ftÍcil mav*las


























os cuidadas Pdafus' nota-se uma mslhofia
Os enfermeiros
otÉos gbre os
dxden nois uns antt os





















A conanúcação etúrc os
ilo sarrde, não melhotou. Codinaa cada um
a dwmpenhu o eu frabalhq coma"ica'do





Artiaianos tarnbém com os
através do carta de tranSerência de forma a







domicllio toda esta infonnação con§ta na
Infomamn ilos cuidtdos
feúto e do qae o@fiea oorn
o torrpo an que deYe
teraftatica qae o doente








elemenbs dle ca.t, grrfpo
de qeiêncitt é feila ente os





Q4 - Na ma oPintâo quais











t@rros tesfiw§ hwwtos stfuanta ryc nos
permiÍa conceder horus poa formtção.
Fdz-se muito Pouco forma@o Porque ndo









enlermàros Mesmo com a utilização












QS - Na grs oplnlão







mais prôximos dos locais pyôrtmos de casa
vão embora e ürdm?ros sen prc a húor com
Jaha de recursos humanos
Por outro lado as eqüpos de en;ferneitos são
muiÍo jwens, erúão tcrrús as gae'rdsgs qae
agtavun dndo ruús a faüa de ?ecrrÍsoa
humanos O temp pma realizarem trabalhos
terá que ser extra-sertiço, as pessoas terdo
que disponibilizar do vu tempo liwe.
X'ormaçiio





Ciclo natml da üda
Mesmo assim vamos íerdqndo concedq




No entanto temos mfermeiros a fazermt
cursos de apecinli«ção. Tetnos duas colqas
a fazerent a especiaüfude em enfemugant
uma na ibq da satúde mdcrna e a ouÍra na
bea méúco-cirfueico.
X'ormação
O entiço tem um plano de Jormação que
.stá ligado ao dqafionlenÍo de formaçdo da
in§itaiçAo.
Todos os anos o dqaftanenÍo de formaçdo
do hospital aaxuttam as chefias que pot sua
vez aavahmt os anfentebos sobre as
necessidades de Íormação. Dqois cada
seniço oia também os seus planos ile
formaçno de acotdo com as necessidodes de




Temos oinda o pqel dos aa&oria.s, i§o é,
dos mfetmebos aadiiores búernos Os
entemebos audiÍora intonos, ot,
vefificarcm uma dderminada sifuação
rucoffenÍe num dáerminado serviço ou
semiços, umunbun ao enfermeiro chefe no
senÍido de ser feiÍa umt- análi# cuidailosa da
siluoçAo e w necessáÍio lazcr formqdo. Á
formoçAo poderá er JeiÍt pelos enJetmefuos





A enfermagem como ciência é marcoda pela
busca de conhecimenÍos espedfuos,
necessários ao desnvolvimenÍo da própria
discipüno e da pópria prbica Isso nos leva
à necessidadc de nos adaolizatmog de
e§udatmos, de pesquisumos. Isto se






F-ssa necessidnde é snüda mtiÍo mois ogoru,
que estamos a inpla rcntar a CIPE. Á
conúração do manual standoful - anstrução
dos diagnó§icos ile enJermryant e ilas
prexriçnes de enfermagan, leva as pasoas a
seniitan nec*sidode de se acútoliao4 de





O wyolvimento dos enfunebos ru pto@sso
de irrrplenenÍaçdo da CIPE, fez s)rn que os
Iresfids foxzm eút,la\ pesquisat Eles




















Razõss da não realiza$o
de trúalhos de
InvcstigeçãoNa realidade ast Ws§oa§
compbmento ou a aPcttfrttção vêm am
voilade de fazgt coisos, mas com o tenpo, no
a" i A" úl*a *svoútdevaiüminuindo
eacabapordryeer.
qtmdo termlnan o
Razõ€s dâ oão realizaSo
de trabalhos de
Investigaçâo
contlnuldade ao trabalho inlciado e as
pessoa desmotivarn
iço não üluIútas das vezes, o próprio sertt
rganizacional
Tipo de gpstão Praticada
ao dvel do vértice
cüztégico
G€§tâo O
com tudo i§to, vou tent@\do contomaÍ as
co$as.
centralizat







































howirtl é Pquano, tdos v conhsqn e os
rlrlN^ Oo Po, i§rr mai§ Ídceb do que nos
hospirois de gorrd* dtnenfu en que íudo
énolshrPNooL
Mas tanbém é Preciso não que@ qae o








Soa a favor de uma g&ão aberta, sou maito
pela ge§ão porticipúiva e penso que só
assimfazwrtido.
G«tão organizacional
Tipo de gesâo praticada
a nlvel das chefias
intermédias
uma gestão pattitipdiva consqae m4rúer
a equipa mdivada e oesa
sk, Gesttto oqganizacional
Gestão aberta:
Se as pessoas nAo paríiciparem na gestão do
semiço desinter*sott-sq porque não faz





Procaro sempre obter a partfuipação dos







O SCD/E permite à gesÍão a adequação dos
tec,rrrlrs humanos de enfermagen, ás
necessidads dos doentes qn cuidados de
ntemagqA o que conduz há mekoria dos
cuidados de enf«moga n
Gesúiio Organizacional
Influência do SIEI






doentes em cuidados de
enfermagem
A finalidade do SCD/E é essa mesm4
adequu as tecurwrs humanos dc




SCD/E na Gesúão de
Recumos Errmanog de
Enfermagem
A sobrecarga de trabalho diminai, logo o








da apücaçâo do SIE:




Neste ntesó m ito Gestão o
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oal,dar,o§,ldeveãoe aqueP ,o§nsan ql
t.1oe§s .§orlstadtl Ás.§oa§osntob EAr pespe









lormos alemcadoa Ef.§e equlpaePorqt
lN elanedassóA&fudco,sua queprópia
de9emaa conheet qu,dzsa pNae$,Ua
e rqieúunosúe-g aAt*qraAo,foru stdom6rru,donão $tupotÍ@ p@tcpotqte
GesÍáo organizacional
Politica de mobüdade
,r,qpu) que a &rú*a fr,§u dos wtí4os
xia a ma na. Os sendços tàn a sa
e;pedfiadade o que üfiruba a adqtaçdo'
S"nte-o hsú{eàla, porque nlnguát go§a
de se sqtb uma bolt de fibgueaongue"
qe é 'dfual.a' Psa quhheúns úios










1'ão crcio qtte isso trago
qrendiqen tm ,neo§t conhuiMo*
porqae v howcrrr umt cordinuidadq e a-rosa wtmotw dtttwtc aQum tatEo'ro *li+o p*o onde é Maada, Poderb de
fado adqairii ryàhrcia e novo§'anheâm&o* mos hoie ir pr&o uinados
ao wlgo X e uasthã ao úmío Y, t'ão fr41
qualquer tipo de qrcndizagen ou qaalquer
mois'vatia,- ones pdo conbifoio aumqfu sim
os nbeis de inúi$açAo e de dwtoítvaçAo
msiores nh'els de
ca. Abrantes sirn nas nós não,
dé i, durtor n:una .le q{'ito de
uliduiedode pua com os ol4as ,no§t *'f,
wwúbobrigafuoiw.
Não queremos Ete aEti aconleça o me§no
Ete econteceu no hospttd de Abrantes com a-otttga 
direcAra de enfermagen que obrigarta
^ lutto 
a se mabilizr, prwocando altos
nturit d" descontsntonento e de lnsdisfaçdo
por partp dos enlerneiros















do SCD/E na área de
prestâção de culdados
Melhoúa dos cúdados
qualíilode dos cuidodosÀIelhoria na
pre§ados
Vatrtàgens dt adoPçito





cuídados são rrnm nmis
'r,alitr quer do SCD E c7rer tla CIPE. '$ as;irrt
atingiiros atitlados de saúde de Etalitlade'
Continuídaile dos
Q6 - Na ma oPlniflo
foraú as r'ànts€PÍ§ do Sistemt
rle Informaçâo em




Plopmrcnto dos cttidados é um gmho. Vantagens da adopção





Permite dos enfermeiros bÍeÍ, unt
conhechrcúo global do doerúe, o quefaci.lita
a identificoção dos necasidades dos doeta
em cuidodos ds enfernagqrl
Vantagens da adopçâo
do §CD/f na área de
prestaçáo de oddados
Visão holistica do doente
ImporÍante porque trúa-se de
in§rumqÍo de frobolho qae nós
con§ru{mos
Um in§rumefio de trotalho que esd
à nossa reolidode, aas nosisos
doenÍcs e à nossa realidafu scial e caburuL
am
o
m-Áhorda as nossan de en
Vantagens da adopçâo
do SCD/E pâra a
prática de enfermagem
Não infomatização do siscttta que üfi.anba
mais o trabalho e a aomunfuoçÃo et*e
seni4os e insiÍuições de saúde. Nilo irformatizaçâo do
sistema
Registos em suporte de
pap€l rnais tempo a









claro que htdo madou, não é? Para além
do SCD/E, e§ataos tottbâtt a aplicor o SAPE
ICIPEI. Os serviços de cirurgia serviços
piloto, já estão a aplicar o sistema mas
manualmeníe, oinda não integrados no
sistema informático SAPE. Estamos agora a
terminqr a fonnação sobre o sistema
informático SAPE. Já estamos a utilizar a
C]PE.




Os vários pniços já trataram da construção
do manual standard agra é só aplicar ao




Tem havido alguma mudottça, quet em
termos da qualidtde dos regisos, quer em
termas das nossas prdticas. Uma coisa é o




O sistema touxe mudmças na prática dos
enfermeiros, melhorou muitos asryctos da
prática, reflede-se moia di*ute-v mais,
prcocupa-s mois com os aspedos de
enfermagqrí
Mudaqa nâ práti€ -












Razô6 da aceita$o do
grupo enfermeiros ao
de
trabalharam com o sistena, o Erc facilita a













resd§.bttit Pt parte dos pessoos. Há sempre
uma certa idsbuia à mutlilça, há sotEte
atgqn rrudof@e ao dwonhaido






tnvgarwr+a e dírvido§ nasPNas







implemenamos o SCD/E e
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Utillzanos a método de trabalho indivldual.
Métodoa de trúalhoTrouxe enorues vantagens en
método anterior, qumdo trabalhavarn à
tteÍa Isto PorEte cada mletmeiro é
responsável por X doentes e é responúvel por
relaçdo ao
todos os anidados stados ao doente.
Máodos de trúalhoO método indiviàml de trabalho é lmPrtante
porque o doeníe e os famillues pelo menos
sabem a rg
Métodos de üabalhoO métado de enfermeiro
o en;fermelro é responsável pelo doente desde
a aànissão até à alta aEi no interflaÍnento
ndo é vlável, com o pessoal Ete tzmos não é
de referência ern que
multo
Métodos de trúalho... o método indivtdual §m, em que o
enfermeiro é responsável pr fudo àrante o
está de seruiem






Procçso de Enfermage,mAo usar o Processo de





Passarnos a dispor de um esEtema prôprio de
enfermagem pma recolha de informação en
vez de nos basearmos nam e§qaerrut bioli§co
mecanicista da medicino que se revelanta
Corn a utilização do Processo de
pouco como
trabalho de enfermagem, pelo menos como
enfermagem




Visão holístrca do doente
Processo de Edermagemfimdmtmtado porque há
uma teoriL o modelo Eóri@ que sustenta a
pro c e s so de e nfe rm agem.
Nesta institiliçAo usarnos os padrões de salde
funcionais de Gordon. Esles incluern uma
avaliação biopsicocaltural e social do doente.
Os pafuões de saúde disluncionais constituem
...é um trabalho
a base dos nossos ú
Processo de Enfermagem
aidados, com a implemmtação do SIE esse
problema foi ultrapdssado, na base está o
Processo de Enfermagen, e toda a gente o
No passado o Processo de













classtficação como a NANDA, entre oulros, e
agata connosco, a CIPE levoa à elaboração
dos dlagnósticos de enfermagem"
A CIPE é já una realidade mte nós e, qiuda-
nos rmtito a desetwolver este
O desewolvimento de sistemas de
dos
Q2 - Na ma opiniilo
quais foram o§
impacúos do Sisúema de
Infomaçâo SAPE





deO uso dos diagnósticos de enfermagem é
fundarwntal para a nossa prática dado qne'
proporciona a base pdra a selecção das
nogst s , .§
Diapósticos
erfermagem
dePara caido o enfermeiro tem que decidir
sobre o que vai Íazer, quais d§ interuenções a
Íuer cono os vai realizar isso "obriga" a que
o enfermeiro raciocine, pense, use o§
conhecimentos aprendidos na formação base
e os que foi adqtirindo na prátlca ao longo
dos anos de actividade profissional. Todos
esses «nhecimentos a decidir,
Plano de çuidados
Elaboraçâo do plano de
cuidados
plano de ctidados poa cada um








As prescrições de enfermagem possararn a




...o que é urn marco muito irnportonb no
deserwolvimento de um caidar de qualidade.
IntervençõedPrescri@
de enfermagem
Quando entra o doente o enfermeiro primeiro
fu a avaliação inicial e dos dados colhidos
sobre o doente, identifca os problemas a
pafiir daqui e no sistema informático clica
sobre os diagnósticos que o sistema apresenta




Com a implementação do SAPÜCIPE, os
enfermeiros possarcün a poder tet acesso na
base de dados às prescrições de enfermagem
seleccionadas. Podem escolher entre a§
intervenções presentes na "lista" as qte
nelhor se adaptam ás necessidades daquele
doente. Têm um trabalho facilitado, o que
antes não acontecia.
Não fm qualquer sentido, escrarcr folhas e
fohas e inbflenções de enfermagem para
doentes sentam ema§ comun§,
lúerven@/Prescrições
de enfermagem
No aplicativo informático tem ali
intervenções relacionadas com
diagnóstico de enfermagem Basta seleccionar
nas intervenções que jalga mais adequadas à
todas as
aquele















Ênrtse nas acÉes de
dÊ
importfutia Para os enfertneiros.
malorAs aqões de enlernagem assun"m
de imervenÉo















ama tendênda ttÍ§ ,ro§§al
sdde de os enfemuiros




Além de que a equiPa
jovern e ainda está
de enfermqem é muito
um bocado ltgada ao
modelo bioméüco.
As prercrições méúcas anferemJhes mals
egur@ça-
d€ iúeÍvenÉo de
edermagenprescri@e§ de enfernagem ex'ge'n o
depwálvnento das caPactdades de
racioclnio, & iteciúo Ete qtando e é recém'
formado xm expriência é nai§ diÍcil







Por outo lado é preciso não equecer que o
modelo btomédico ainda tem mrito Wso nos
nossos contextos ile trabalho e, wN no§sos
hospitais,
Vai levar o su temPo a tmtdar.




últropológicos e wiais do indivíúto'
No entutto, há umo pfeoilPaçAo cam os
rb imervenÉo de
enfermagemdoente, com o qtte Podem faer Pua








A uülizafu do Process









emrmge,mmars qtdenciodas ryw de
tqnbém os aidados colaborativos













na definição da fiea de
interven$o de
enfermagem.
Aproveitmdo as palartras da enfermeira X,
Isso depende de facto das características do
próprio enfermeiro corno também da





na «lefinição da área de
interven$o ate
enfermagem
Há enfermeiros que, estdo mais voltabs para
o caidar carattvo e outros que gostam mais de
irwestir na relação.
Não é o sistema de frcto, que vai alterar
essas tendências. Çae vai mudar essa fotma





A existência dos planos tipo vão orientar o
enfermeiro na realização de determinadas





Os planos tipo englobam um coniunto
linhas orientadoras de determinados
problemas comuns apresentados pelos







Os pl*tos tipos são úteis na medida em que
vão reduzir o temryt que o enfermeiro perde a
escrever intervenções de enfermagem iguais
ou similares face a am delerminado











Com a adopção e implementação da CIPE foi
construldo o manual sturdard protocolo§,
nonnas de actudção, onde estão descritos os
procedimentos a ter face a esta ou aquela
situação, que os ajuda a orientar a conduzir




dosA uniformização dos caidados proporciona o
desewolvimento de um trabalho eficaz e
eJicienle porque todos fazem as coisas da




dosNo enta to, o sistema dispõe de catnpos ou




Risco reduzido de perda
de indiüdualidade
dosSe quiser acrescentar informação ou sugerir
outros diagnósticos ou intervenSes de




dosComo já referi o sistema dispõe de u carnpo
ilestinado a Íexto liwe onde o mfermeiro pde
sernpre esüever informação reldtva às
especifcidades do doente, infonnação relativa





Um outro doente pode apreentdr outras
vmiúveis dentro do mesmo diagnóstico de
anfermagem, podado asslm, necessito
dentro desse leEte de interaenções de outras
lntervençfus que não forma seleccionadas
pora o doente anteriot corn o rnesmo
seJa,
nninadotedeltn diagnósticolérnA disso, PÚA
de utflrooin dtsúeenfermeide enfermage
onallecc§evdtde qúeiníeruençõesleque





enfermagem só não são
oersonalizados se o enfermeiro ndo quiser, se'chegar ali e só alocar cruzinhas se ndo
estiver empnhado no seu trabalho.
Pode realmente limitar-se a colocar
cruzinhas. Mas isso tem a ver co,n as pes§oaE
e não com o sistema
Os caidados de
dosPadronização
cuidadosaperurs as roÍinas estabelecidos, pode 13r
ibsenado em qaalquer conterto de lrabalho'
Não tem a vel cot t os sistemas de
infonnatizacão. Estes são §omente
iistrumenás que ajudam o profissional a
desetuotver melhor o trabalho.
Podem realnente, libertu mais o enfermeiro
Dard Drestar os anidados ao domte, Ete não'r"ui§to 
deste modo, "otdu a correr" pata
prestor mai§ otençdo ao doente-
Como segue a§ eta4as do Processo de
enfermagem, ajuda xm &tvida, o enfermeiro
o-r"r o doente no seu todo, a estar mais
desperto para os problemas fu doente, PrqB
a avaliaçõo inicial perulte detectar os
oroblemas do fuente ds seus dificaldades'
'Poa poder esalher os rótulos diagnóstico o
enfeineiro preocupa-§e mais em realher
informaçdo sobre o doenle, porErc sem esta
"U ioot"g,r, 
definir qual o rófiilo
iliagnóstta Ete melhor define o problema do
doente,
O sistema pode de facto, proprclonÚ um
trabalho din&nico, intzructivo e mesno
criatiw ou rotineiro é o e
O nõo se interessar Pelo trabalho, cumPrir





servigo Patd aquela situação e
acrescentDr mais nada, isso tem a ver com a
ssoa e n o com o §istema
totco olzcfiónemse enfermeMesmo süporte
dadoscalchanadosostlimltar-se fuerwde




Não é o sistema que vai Íuer um bom ou mau
en rmelro.
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Á adopçdo deste sistema levou a que nós
enferrneiros reJlectlssemos mais sobre as





Com os registos informatizados
mdis tempo para estarmos iunto do doenle e






No carapo dos registos, por exemplo, as
dos médicos e mesrto de alguns enfermeiros,
que ninguém entendia, com os legistos





Com a utilização da linguagem CIPE a




O registo das actividades de











Os outros técnicos de smide e não sô, os
governatltes, o ptúblico em geral vão poder





Vdo ter conhecimento do nosso contributo
para a área da saú&
Linguagem CIPE
Facilidade de
O utilizarmos a linguagem CIPE leva a que
todos falemos a mesn a linguagem o que





O facto de utilizarmos todos a linguagem




















demndentes dos cttidados de enfermagen' a
màiorla está conJusa, o que leva a que o
enlermeiro tenha Ete faer btilo pelo doentz'
A colaboraçdo Por Porte do doeníe é
nratiunentà inexistente, porque são idasos'
'porqu, On AVC e e§ão incaPdcitados


















Ntlo auerem na mdior parte das vezes lanr os
do"nie, Pora casa. dizem que não têm





ensinos, mos não vêeúl, neÍn §eqaer
altura das refeições poa aiudar "'













Q3 - Na sroquÂis foram os









O consltm a tnformaçôo é mais fúcil e
do
Ac€ssibilidade aos dados
hforma$oVeio facilitar o aces§o
infornoção
I e rápido àÍá"i
Comunicação
melhorou muito.
a comtmicaçdoEntre os enfermeiros
Q4 - Na sraquais foram o§













Comunicamos mais, sobretudo na fax inicial
de construçdo do manual, Porque há a










onal ente enfermeiros e
outros técnicos da saride
ComunicaçâoA comunicação com os oulÍos técnicos ndo
mudou, continua o médico a fazer o seu
irabalho, a decidir sozinho não existindo de
facto um trabalho interdisciplinm, o qte
exi§e é a multiprofissionalidade
O médico por etemplo ás vezes solicita o
apoio de outros técnicos de saúfu e não nos
informa sobre isso, só sabemos qae foi pedido
outlo qoio qaalquer quando os técnicos











ComunicaSoDiscate-se muito mais. Não quer direr Ete
drrteriormente não se disctttia mos o trabalho
era muito e nós éramos pouas, ínhamos










ComunicagoA implementação da CIPE fomentou Ínais a





A construção do manual de standard gerou




Proporcionou troca de experiências entre o§






Articuldmos com os centros de saúde, faz-se a
csta de transferência vanos fuendo o que é
possÍvel com o que hà
Àrticulaçâo com outros
profissiomis de saúde
ComunicaSoContdctamos outros Íécnicos de saúde
principalmente a assistente social, ás vezes o
psicólogo.
Enfim tentanos que o doente saia do xniço








muito Wcq ás vezes
apresentüt alguns temos









Temos lawe responsáveluma nfermeira

























A amolexidade dos pessoas, ilos doenças
erige'sempre a necessidade de estudar'
aclnatizar-ie. As coisas vão nrudmdo' tentos







tnte rv en ç õe s de e nfe rmagem
muitq pesryisa




lnvesiga@onas tem a Yer corll cada um.
fusdffcaçõ€s dadas Para









Ete não pesElison mas ndo tem 
q vet com o








impactot do §i$ema de
Informação em
Edemagem SAPE
[CIPEI no camPo do
deenvolvimento
profrssional?
Q5 - Na sua oplnião
M5
Q6 - Na sra opiniâoquais foram o§





A conunicação faz-se sem dificltldades, entre
nós chefes e os enfermeiros prestafures e






Considero que existe ama clteJia muito aberta,
e participativa.
Geslão orgmizacionâl
Tipo de gesÉo praicada
Bam neste sen)iço a enfermeira chefe e eu,
quando as mo as fun@es de chefa, Ptocato
envolver os enÍermeiros na organização do
serriço, na resolução de alguns dos






Q7 - Na sta opiÍiãoquars foram os
impactos do §istema de
Infomação em
Enfermagem §APE
[CIPE] no campo da
Autonomia/Responsabil
idade Prolissional?
O enfermeiro tem que ser cada vez mais
responsável pelos seus dctos, tem que decidir,
o çpe Íü com que tenha que Penso,








Mas hoje os enfernetros decidem mais, são
,nais autónomos até porEte trazem mai§







O trabalho à tarefa já há muito que deixou de
existir, essa forma de trabalhar é qae
fomentava que o enfermeiro qenas
erudÉasse as prescrições dos outros técnico§
e não pensasse ndo decidisse e a§sumisse
rewnsabilidade. O método de trabalho
individual e a aplicação do processo de
entermagem vieron altero essa situação.
Hoje os enfermeiros deciden e assumem
responsabilidades. Os registos proporci onam










Neste serviço são muitos os caídados de
enfetmagem que depndem exclasivamente da
decisão do a alinentação, as
entubações nasogastricas,, os levoúes dos
doentes, a higiene, etc. E óbvio !P& v o
enfermeiro tem drtvidas em relação a algam
cuidado a realizor ao doente, questiond o
médico, esclarece cotn ele írs saÍls àrvida§,


















ÂúoüomiaOs enfermeiros Passotr I
a afinnu o medico é qte sabe, o médico é Ete
fu... em vez de assumirem a responsabllldade
do que diz resPeito aos caidodos de
enfermagem e de explicoem aos doent-es ds
cõisos que dzem respeito à sa bea de
actuação o mesmo à tanllta Enndo Euer
saber inforrnações sobre o seu foniliar
doente.












AuÍommiaOs enfertneiros não têm

















enfermeiro fica com mais temPo púa o doente




Avalia$o do uúalho de
Sdo importoúes poa a avaliação
reallzado
do trabalho
RegislosSão tonbém importantus Poa






RegistosOs registos de enfermagem são uma











RegistosGarante a continui dade dos ctidados















Os ganhos para o enlerneito é Ete tem um
melhor dexnpenho profissional. Tem m
trabalho Planeado cientlfco
polqae estú baseado numa metodologia de
trabalho cientÍfica alicerçado no processo de
enfermagem
Visibüdade do trabalho
do enfermeiroNrque o sistema ao re§star as actividades de
enfermagen evidencia o trabalho que o
enfermeiro fu e a importfurcia desse tabalho
para a organização, para os doentes e mesmo
Trouxe grundes beneÍlcios à enJermagem




Não temos ainda o sistema
esta ros a aplicalo em suporte de pryel, o





Como ainda não temos isto
rnais complicado o preenchimento dos
impressos . . .
informatizado, é
Iogo que tenhanos o aPlicativo i
obviamente Ete ficardo mais livres para
outras actividades de enfermagem entre a§
nformdizado




Neste momenlo por estarmo§ a













Mudançalr portante porque trala-se de ürn instrumento
de trabalho que nós o construlmos' ant
instrumento de trabalho que está adaptado à
nossa realidade, aos nossos doentes e à nossa
realidade social e cttltural.
Aborda as nossas qaestões de enferrnagem.
Mudança
R€sistência à




Por ser uma situação novo. gelou
receio, mas depois chegarum à conclusão que
havia a necessidade de mudq de
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ENTREYISTA VI _ HPH §APE ICIPEI
Questõer Norteadoras Discuno do Entrevistâdo Codificação
Q1 - Na sua opinião quais
foram os impactos do §ist€ma
de Informação em
Enfermagem SAPE ICIPI]
na Orgarfuação do Trabalho?
Nôs aqui na Ul-S adoptamos o modelo de
enfermeiro de referência no hospital...
Métodos de tabalho
Método de trabalho praticado
Método de Enfermeiro de
RefeÉncia
...e o madelo de enfermeiro de famllia na
comunidade.
Métodos de trúalho
Modelo de trabalho ügente rc
Cenffo de Saúde - Modelo de
Enfermeiro de Fanúlia
O enfermeiro de referência não é o modelo
que está descrito nos livros, é o modelo que
nós adaptamos aqui no hospital. E o
enfermeiro que supervisiona cuidados a um
número X de domtes e agora vou dar o
exzmplo deste serviço. Tenho 30 doentes
intemados e tenho dois enfermeiros de
referência, umfica com os doentes da cona
1 à cama 15 e o outro fca com os doentes
da carna 15 à carna 30.
Métodos de üabalho
DefiniÉo do método de
Enfermeim de Referência
E esse enfermeiro de referência o que é que
Íaz? Trabalha em Wceria com os
enfermeiros associados, Íqz todo o
planeamento, e discussão do planeamento
de cttidados para aqgele doente para as
próximos 24 horas, pma o próximo tarno,
pronto, faz o planedmento e a avaliação dos
cuidados do dia a dia Faz digo deveria
fazer que é ló§co que ele ndo consegue
fmer isto Íodos os dias vai fazendo dentro
do que é possÍvel. k hoje avaliarn melhor
uma situação amanhã avaliam oubq, vão
fazendo.
Métodos de trabalho
Definição do máodo de
Enfermeiro de Referência
Sõo uma mais valia porque são qaem
conhecem efectivatnenle mais de perto a
evolução do doente. São eles que estão mais
de prto da famíli+ mais perto da equipa
médica, da assistente mcial, da
natricionista todas as manhãs, porque nos
turnos das manhãs os enfermeiros
prestadores de caidados têm uma
sobrecarga, Íoda a gentz sabe qüe 50% dos
cuidados nas 24 horas estõo no turno da
monh . Durunte a manhã é que nos
aparecert todos estes profissionais pdrd ver
doentes e os enJermeiros estão cenlrados
nos caidados directos aos doentes, era





E o enfermeiro de referência assume este
papel, corwersa com os outros técnicos,
corruive com a fom ia do doente, fala com a
família, aprweita o início da tarde Wa
folar um os faniliares, pde dé combinar
com a famÍlia que venha mais tarde se isso
lhes dá mais jeito e ele prolonga um
bocadinho, depois ele rec'upera noutra
alíura fuer dizer güe há algma
Métodos de fabalho
Definição do método de
Enfermeiro de Referêncra
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minha orlentação com o ttteu conffibuto' an
próprta faço este papl e é o papl Ete mais'crosto 
de fazer, qae ne ü gozo e conslgo ter
Z pAà* doí prestadores de anidados e
da












col\ta nbémlros plorc0s enfenne
deo enfermeiroporypeparti
Mestánão sewrc
fu relerência maso modelo de enfermelro
madi cado







trabalho fundameníanos o no§§o agv'
Estamos a fanr isto desta maneira lnr e§to





aplicaÉo do Processo de
Enfermagem














levou-nos a utilizav três dos elementos
essenciais ita prática de enfermagem:
diagnósticos de enferrnagem' a§
intervenções ou prescrições de enfermagern
Pma mim, a sua aplicqdo na Prática
e os resuItados dessas interve §
InÍluência do SIE: SAPE
[CIPEI na aPlica$o do
Processo de Enfermagem
Processo de
adopçdo do sistema teve
esses grande mérito - introduzir o processo
d" eifermasent- Ele representa o modo de














construçâo e u§o dos
diapósticos de enfermagem
lrequer múto studo e









mais freEtentes no no§§o §ervtço'
obvionente após termos chegado a um
consenso.
Isso tarnbém nos levou a discatir mais com
de enfermagemElaborámas o§ diagnóstlcos
foram os lmpacto§ do §istema
de Infotmaçlo em
Enfermagem SAPE [CIPEI
na Prática de enfermagem?
Q2 - Na sua opinião quais
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diagpósticos de enfermagem
[mai5 discussâo, foe ^realidade do




construção e uso dos
diagnósticos de enfermagem
[Foca os problemas dos
doentes
Diagnósticos de enfermagen são
importaÍttes porque estão dirigidos para os







A concepção dos diagnôsticos dz
enfermagem revela-se inportante poo nós
enfenneiros porqüe nos prmite identiJicar




constÍuÉo e uso dos
de
A concepção dos diagnósticos de
enfermagem faz com ílae s nossa acção seia
sequencial e não isolada
[Existêrcia e utiliza@o do
manuâl sÍândârd faciüta o
trabalho
Depois da construção do manual standard
o processo torna-se mais fácil.
Diapósticos de enfermagem
Irúluência do SIE: SAPE
[CIPE] na comtruÉo e uso
dos diagnóúcos de
enfermagem
O slstema apllcativo no suwrle ao
diagnóstia de enfermagem tem sido uma
mais valia. Facilita o nosso trabalho. Ter
na base do sistema uma lista onde constam
os diagnôsticos de mfermagem mais
representativos do nosso serviço, qiuda+tos
muito e liberta-nos mais para outras
actividades, do que se tivéssemos que
elaboro para cada doente um diagnóstíco,
quando temos doentes am Problemas
comun§.
Diapósicos de enfermagem
lnfluência do SIE: SAPE
[CIPEI nâ construção e uso
dos diagnósticos de
Os sistemas de classificação como o da
NANDA e agord a CIPE deram sem dúvida
um grande contributo no deserruofuimento
deste campo.
Diagnósticos de enfermagem
Influência do SIE: SAPE
TCIPE] na construção e üso
dos üapósticos de
A CIPE sem duvida que trdse um gtande
avanço para está área
Irtervenções/Prescrições de
enfermagem
InÍluência do SIE: §APE




As prescrições de enfermagem iá estão









Iduhcia do SIE: SAPE




enfermagem, o pd§so seguinte é estabeleer
oi inelnunçaà especlficas poa aEtele
dfogrrdrA*." D"s, moilo, o §stema oleree
iroZ titn de tn@nten@es assoclados ao
üagnósüa.




InAuêúcia do §IE: SAPE




































[Enfermeiro - a@o mar§
iÍerventiva e meÍros
enfermagem
Passamos a ter urn PqPe
visando a resolução de un problena e não
apenas ufla acçôo passiva de monitorizu'




[Cuidar sequenciado e não
Planeamerto dos cuidados
cicilco
os atidados a Pre§tü
Todo o processo de
addados é una sequência de acções
encadeadas e não de acções isoladas' o
ilmeamento tenfu amo Pon de fitndo o'rr*"oo de enfermagem oferece+tos um
'cridm 





hAuêúcia do SIE: SAPE
[CIPEI tra aratiaçao do
trúalho








Isto ,ros (nãoe proceden§o.§ rtsu nJermeé,
nesteqnaa gostariacotn qteÍreEtê àmfiIiwestirtemos quedspecto
de enferrnagemdosli acçõesova açAo
deaerecatados
dedelhotrabaumcomTudo isto dos SI
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de iwestigação, feito pelo enfermeiro
Paulino foi ele qae desewolveu com o seu
Írabalho de iwestigação (doatoratncnto)
todo este sistema, pelo Ete os conteúdos
intro&tzidos no sistemd inform&ia
integram as especificidades da mfermagem.
Abordam as acüvidades de enfetmagen.
Enfermagem
Sistema SAPE





disciplina - cuidâdos de
enfermagem
Os conteúdos do SI estão ancorados nas










disciplina - cuidados de
erfermagem
Na CIPE, as acções de enfermagem estão
mais evidenciadas.
Árca de intervenção de
enfermagem
rnfluência do SIE: SAPE
TCIPEI nâ prestação de
cuidados
E é na âtea da pessoa que os enferrneiros




Com a CIPE, o foco de atenção ott
preocapação dos enfermeiros sdo as
respostas dos doentes aos problemas de
saúde que os afecton. Por exemplo, o
enfermeiro preocupa-se com os problemas
emocionais que o doente apresenta como
consequência da doença que o afecÍa" como
o medo, a ansiedade, entre oulros, com a
dor, com o desconforto, etc. E neste campo
que o enfermeiro vai inten'ir.




Influência do SIE: SAPE
ICPEI na prestação de
cuidados
Foco de atenção do
enfermeiro - respostas dos
doentes aos problemas de
saúde
No entdnto, os enfermeiros tqnbém vfu
deserwolver acções em resposta aos
diagnósticos médlcos. Á intervenção do
enfermeiro absrca as intervenções
interdependentes. A acção de enfermagem
pode estar dirigida ás alterações
fitopatológicas enquadradas na área do
tratar como, execltor um lrda rento,
monitorizaÍ, conlrolar, administra\ etc.,
que está associado a prescrições de outros








(o enfermeiro é responsável
pelo tratamento de dois tipos
de diagnóstico:,liagnósticos








sâo alelineadas a PútÚ
prescri# médicas e de
êdermageml. CâÍPenito
1989:24)









pessoais na defroi$o da irea
de htervenção de
enfermagern
Râzões que levam os




tratame tos do Ete na relação' Há de íltfu
felizmente.
Mas isro depende das caracterlsticas de
cada m. Não tem a vet com os sistemas
infonnáticos.
Mesmo mtes de existir a CIPE iá existant
enfermeiros que go§tavdm muito *
cofiversar com o doente e§tavan mals
voltados Paru d relação e outros q e
estovan rnais vohados pdra as técnica§'
Wa os ílatamentos,
Até qae hoie com o cvanço da medicina
osslstinos ia bea dos caidados de saúde














Tenho aqui enfenneiros Erc
dar mais valor ao asPecto
aEteles que e§tdo mai§ voltados para o
*iao ,m enfermagem, mais voltados para





Biomédico nas instituiçôes de
saírddrúalho do§
enfermeiÍos
[Peso do modelo biomédico






achodadesno§ unttE hospitaloes,Presen teàrotaindoval,§§o PfinqnecerErc
da s;za denção? O We é que ele priorizott
naoaele planeanento de ctidados? O Eu é
aui ele'plmeou para aquele doente? E ai
avalio à kndência daquele enfermeiro, se
§e olhora cheÍecofnoeu enfermeAgora
eudoente consigode umo§ registoswa
tenhoermeirode quoatü enÍetipodentifi
Etlüvidas.tenhanõos§odintela Írepe üoleé enfermeover sue a@ewecon$8o
coontede ?le foÍoiSualvalorizou na(w
oaa bea datende mais
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se lende r?tais para o coÍtpo biomédico.
O isco de necanizaçdo do lrabalho, de
cair nurna rotina, de perda de
individwlidade dos caidados porque o
sistena nos ü plotos de ctidados pré-
concebidos, vai eristir amo é óbvio. Há
Wssoas que vão utilizar o sistema de ama
forma rotineira, há meia üzia de chavões
que eslão lá e vão senpre às nesnas coisas
e não se preocupom por lr mais além

















Oubos, de Jacto, não iwestem cingem-e
aquilo Ete está lá. Mas, é preciso não
esquecel que o sistema tem muitds
potencialidades e qle a aplicação permite





[Sistema permite ir mais além
- oferece muitas
possibilidadesl
Os conteúdos do sistena têm que ser
octualizafus porque surgem nalos
diagnosticos, novos íerrnos, nana§
intervenções. Por isso, para qae o
enfermeiro tenha um bom desempenho é
necessário investir na actualizaçdo, fuer
formação, ler, etc.
MecanizaÉo do frabalho




de furestigação para assegurâr
a base cieÍnifica dâ CIPEI
lSendo um processo nâo é
estático e rigido mas antes
dinâmicol
Além de que o sistema tem cqrrpos
destinados ao texto livre onde o enfermeiro
pode sempre docamentaL sugeir nans







destinados a texto üvrel
A rotina só se instala se o enlermeiro
quiser, se não estivü interessado oa
notivado com o que faz.
Mecanizago do tabalho
O fazer do trabalho uma rotina tem mais a






Reflectitnos sobre o que se está a fazer e
















de enlermagemHà rnita mais reflãão
agora
Reflexão
Reflexão sobre as Práticas
eu lhe
o enfermeiro§e quebnportafltempre
euéeue queé polEko Íaço,suwepense,
isÍo@mdoenteoéoe gmhawesueÍaço
Reflexão





desmro§eo§ capúetodos Íore§b nferme













fáceis de ÍegstaÍ. a
informa@o já está lá facilita o
trabalho de esur a escÍever
todos os dias as me$na§
coisasl
da crise de registarmos
todos os dias as mesmas coisas' Ercrcver
"montes" de coisas, que depois ningaém
liga porque não têm paciência em folhet
tínn' folho e na maioria das vezes muito











percebemos o Ete está lá escrito'




Faciüdade de comPreensão da
e§crita
descodifcar letras que ninguém entende'


















tempo, que pode ser usado poa e§tÚ7tl,o§
mais tempo com o doente, Wa prestÜmas
catdodoi e rnesmo pala oütra§ activldade§
corno a Psqai§a e a investigação'
O regi§o
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Os re§stos são mais simples e rápidos
porque o enferrneiro não necessita de





[Rapidez na realiza$o dos
reeistosl
A linguagem CIPE utilizada na aplicação
ajuda-nos muito na construçdo dos plotos
de caidados, dos diagnósticos, na
articalação entre sen)iços, todos falan ilo




O falarmos todos a mesma linguagem
ajuda-nos no transmitir a informação aos
colegas, no construir os diagnósticos de
enfermagem, melhora a comunicação entre




[Facilita a tÍansmissão da
informaçâo
Faciüta a descriSo dos
problemas do doente
Facilita a documentaÉo do
trúalho feilo
Facilita a comunicaçâol
Q3 - Na sua opiniilo quais




No entanto, sabe qae no hospital hó as
rotinas e a moior parte das vezes nós temos
que decidir por eles. O lrabalho é intenso e
não dispomos de tempo para consult&
los... pma discatir con eles as saas
preferências, por exemplo o horário do
banho, da realização de um exame, o
horório da alinentação, do levante, etc.
Campo relacional
Intera@o enfermeiro/doente
Erryolümento do doente nos
crridados
Rotinas - Íelacionadas com a
funcionalidade s dinârnica dos
serviç!s
Mas quando é posstvel eles participo4
sempre que possível é-lhes explicado, o que
se vai fazer, é-lhes perguntado sobre a sua
situaçdo familiar e social. Por exemplo,
quando são ttelhinhos, e estõo quae a ter
alta, se não têm um faniliar responsável
preocupárno-nos en encaminhá-los. Muitas
vezes pelguntamos se não seria melhor




Envolvimento do doente nos
oridados
E claro, que não Íemos este exemplo muitas
vezes porque a maior parte dos nossos
doentes estdo confusos, desorientados.
Campo relacional
lnteracção enfermeiro/doente
Envolvimento do doente nos
cuidados - caus:rs da nâo
parcceria enfermeiÍo/doeúe
Estado cünico do doente -
estado confusional





Envolvirnento do doente nos
cuidados - @usas da não
pareceria enfermeiro/doente
Estado psicológico do doente
- fâlta de
hÍeracÉo enfermeiro/doente
Envolvimento do doente nos
Campo relacional
cuidados







Campo relacionalfamlliaTentottos tanbém, ewotver a
InteracÉo enfermeiroltamilia
Enfermeiro no PaP€l de
Campo relacional
educador: ensinart'treinar
de orientação/ensino, isto é, tenta-e
ensinar/treiit e tentamos que a farnllia
püticig.





















[Rapidez na acessibilidade aos
não seria Posslvel sem a






[Rapidez na acessibilidade aos
dados
sistema üíertú em lW se precisássemos
de algum dado, teríamos Ete tr ao procexo
ilo ioente e virt páginas e pá§nas de
notas egritas até rye enconbá§sema§ a







[Rapidez na acessibiüdade aos
dadosl
[Produção de indicâdoÍes]
indicadores, o que fomenla a iwestigação'














A conunicação melhorou entre os
enfermeiros, comunicamos melhor, /alunos
mais, enbe os enfermeiros do hospital e os
enfermeiros de futtllia há ama melhor





Há muita mais discassão de enfermagem.
Agora no sentiço eu não ouço mais Íab de
coisas que não tenha a ver com a
enfermagery " tu o que é que
achas?",'Áquele doente já colaborauT ",
"Olha eu acho que ele já está s está a
tornú mdis independente e qae tal poa





Há muito mois estas discnssões, "Olha o
prestador de atidados (da fanília) sabes
qaal é o problena dele? Eu acho qae ele
está cansddo, porqae esíe doente já estâ a
um ano em cc,s& O problema dele
provavelmente é o stress de prestafur de
caidados. Vanos aconvlhá-lo agora
enq dnto ele está cá internado não vir
tantas vezes porque ele já aprendeu, ele
sabe caidar. Vamos aconslhá-lo a tirar





Quando têm algtma úlvida discatem com o






Artiaiamos muito bem com o enfermeiro
defamllia
Hoje, é possível ter um doente aqui no
hospital e o enfermeiro de família já sahe
que ele vai ter alta e no limite jó estar em
casa dele quando ele lá chegar. Isto não é
ficção, istojá aconteceu é realidade.
Ê importmte esta articalação com a
comunldade. Nós preparamos bem os
caidadores pala acompanhar o familiar
doente, mas depois em cdsa é outra
realidode, são outras dificaldades, e x tiver
o enfermeiro de família por perto pode
atempadamente, avaliar e continuar os
caidados que nós iniciamos cá.






Há una boa articalaçtlo. Eles vêm cá,
muitas vezes preparor a alta do doente,
falamos mais pelo telefone, apesar de
temos este sistema de informação que nos
moslra, às vezes discatimos algunas
úúvidas que temos pelo telefone.
Melhorou nuito, muito, naito
signijcativonente. Nôs es'tóvatnos e ainda
eslamos aindq em muitos sítios de costas
voltados uns para os outros, neste momznto








éd q[ecotnvela organizaçdocolsas. Ten
diferente.








informacão sobre estes doentes que
"'"ttu"r* 
aqui intemados desde Ete sejarn
do árno de'inJtuência da unidade local ile
iota" G*ono da Matosinhos: Concelho





lhaal daotêm parti/ro§sosOs potencl
àás valiosmal ldosde inÍontaçdo.
Eécab pderrnoseça
,neunestestoueeu dqutimagineagora &oeu §e,ser qteseendor EticomPu.







informaçâoEu atravôs do sistema vou ao ícone da
íintno e acedo ao Planeamenlo de'àidod^ ao enfernuiro do Centro de Saúde
e o confiario tofibém é Posstvel'
lmaeine que o doenle está aqui intemado e
iem"apendado umas consultas no Cenffo de
Saúdí, o enfermeiro vai à aplicação e sabe
aue o doànte está internafu. Conwgue
iambém viwalizar todo o plano de caidados
aue ten os aqui no hospital' Mas isso só é
)ossível no Concelho de Matosirihos iá não'oosso 
fu,er isso para o concelho da Maia e
'da Pivoa Além de que o domte desla bea
iá está informodo da existência de§te
modelo desta forma de trabalho'
A informação em rede com todos os
hospiiais do pats no fuuro vat ser posslvel'
reàer oattos esludos outro§ prlnclpioa
ou'tros preswpostos nomeadorcnE no que
se refere à Protecção de ilados'
garÍü7
raedelhaà nfornação,reEm partilação
adasem dt viélando,stávqmosee§§o Íasu
cuidados.denuidadecontidaati
esonhoocorntrabalhano§§aA caçãoapli
a o tfasvtü estender-se,§§ono futuro
so{tdeddm,nistérioda§
Comunicação
até bastwt@ em colaboração'
Eu iá vivi vârios temPos e acho que as
coislas estão agora muito melhores'
Eles vão começor tonbém agora com os








muito, porqae nós já escretemos no nosso
aplicativo aqailo qte eles &xamentan no
processo e agota eles vão faze-lo
dir e ct onente no s í ste ma i nÍo tm áti c o.
Há uma partilha de experiências entre o
grupo de enfermeiros, onde se lroca pontos
de vista, idelas sobre determinados
problemas do doente e tentamos juntos
enconlrar soluções.
Comunicaçâo
Partilha de experiências entre
o grupo enfenrciros
Q5 - Na sua opiniilo quais
foram os impactos do §isrtemâ
de Informaçilo em
Enfermagem SÂPE ÍCIPEI
no campo do desenvolvimento
pnoÍissional?
Nós tenos rTuita íormação. Formaçâo
Realizaçâo de formaçâo
Cada serviço junto com a Direcçõo de
Enfermagem deve progratnar a e l
fotmação pma aEtele ano de acordo com
as necessidddes desse seruiço. Isto
obviarnente é planeado de acordo am as
necessidades indtviàtais e áa eEipa de
cada sewiço. Tarnbén há qtte ter em conta
quais são os objectivos da Direcção de




Há determinada formaçãa que é
obrigatória, que tem a ver com o sistema de
acreditaçõo que obriga a fuer determinada
formação, paru todos os funcionários
programada pelo centro de formaçdo.
Depois para cada área de Crup
profissional também há formaçilo até tenho
aqui os resultados de uma análise feita
junto dos enfermeiros "Que formação para





com a foroa@o profissional)
Os enfermeiros vdo fazendo alguma
fumação, como enfermeira chefe estimulo-
os a porticipar en projectos e eles até
aceiton, claro que o tempo disponlvel não é
muito e requer muito do nosso temp
individual o que nem sempre é fácil porque




Papel do enfermeiro chefe
Tento estimuláJos para a formaçdo, para a
dpresentaçda, de posters, de comunicações
livres, essas coisas -..
À" vrzet quando sou solicitada para
determinados trabalhos, tenta que alguns




Papel do enfermeiro chefe
AAa




em qae está a Planeo, em que e§tá -a
iio*r, qootqi"r coisa Pode Pedir
formaç ão automatl c únente'
O sistema aplicattvo ten um lcone que o
enfermeiro Nde utilizr Paru Pedir
finnacdo. Sei lá ... na bea dos emoções'àio'E 
" aEtele doente 
está triste' eslá
aepnnAo, está outta coisa qualEter' nos
,ão Pn a certeza se está triste' ten
difictrldades na área da emoç&l Deste
modo, Pde üatomdicqnente cotn un
';clirye; 
pedir formaçdo e, eu chefe' tenho
coniecinento qqe no mzu serviço há três
iuàa"t a, frr*oça, nessa bea, não tenho'ri^", dú w"m Pediu' só tenho






Potencialiilades do §stema -
limita@
Não utilização do sistema na
sua pleninrde na áÍea dâ
formaSo - não exploraÉo
das suas
Formação
da aplicaçãa e ainda n o e§a'nos a
,untibili^-to Howe prioridades e agora
em 20A6, vamo§ tentar exploro mais e§a§
potencialidades do sistema'
potencialEstamos a utilizor mal isto, é um
Formação
InvestigaSo
Realização de trabalhos detêm 














fazer e sPeci alizaçõe s.
Há outra colega qte está a fazer o
mestrado nesta área dos SI Para
desewolver, para a obste cld, os tennos
da CIPE rye-não exi§ti@n na CIPE, aliás a
étpZ tni termos que furam contributo de
Portugat e Íem ,nuito haver com este






aúniaüm nistraçãotal temEsíe how
asabeconpsülosuala genwadora pe























Acho Ete participam rnais nas decisões a






Converso com eles, em reuniões lotmais ou
nas possagens de tumo, Ertolvo-os nas
questões do serviço. Por exemplo, ainda
hoje, apôs ter estado aasente 5 dias,
estivertos d cottersat na passagem de
turno sobre a o Ete se passou nestes 5 dias
como é que decorreron estes diasT
Tento wna relação de parceria, plo qae
lhes agradeci a colaboração, elo§ei-os
pelos projectos que estão a deserwolver,
pela sua participação.
Tento r isto.
Gesâo organizacionalNas avaliações do desempenho recolho
sempre com algum caidado Íodas as
opinióes que üo sobre o que é que se podia
fazer melhor (aqui ainda não fiz).
Pergtnto-lhes sempre qual o aspecto que
consideram menos positivo em mim e não






Proctro conhece-los mais e melhor.
Envolvo-os nos assantos relacionqdos com
o serviço como estágios de alunos,
acompanhamentos de alunos em Wpo ou








Não temos nenhuma gtlítica de mobilidade
mas eu concordo qae haja uma polltica de
mobilidade até porque há serviços em que
os enfermeiros estdo cofli uma sobrecmga
de trabalho e outros onde os enfermeiros às




da politica de mobiüdade
Parecer sobre a politica de
mobilidade
Até por uma qaestdo de aprendizagem,
acho que é bom.
ku da opinião qae os hospitais deverion




Eu digo aos meus enfermeiros que estarnos
ao serviço da instituição e acho que as
pessoas devem ir pdra onde fazem lalta
pra on& sdo necessárias.
Passou-se lsso comigo e eu disse à
enfermeira directora que ia para onde ela
achasse que erd necessária e sai ds




moniturtzação de peso e a monitorização
Dot exem;la do balanço htdrico' O médtco'r"* uE 
", 
tinha pnsado naEtilo' Obtarc-
se resuitadas está doumentado e o médco
logo a xgulr voi Pt escrever.






Nunca dircuti isso com
feito porqu Pre screver?
Se o enfennelro iá tinha decidido fazer ele
sô tinia, era que dizer, sim Ynhora'
lembraron-se e é mesma necessário, até
escrevia mnter balanço hídrico, fican'lhe
eles Já estava a ser
melhor, nas to.
Cultura médica - demarcaÉo
de campos de actua@ol
Profissionaltanbém ndo pretendemos fuer aqullo rye
lhes compete a eles fuer, qtando vimos Erc
isso afecta o fuente a gente faz'
Podemos faze-to, podemos perfeitarrcnte
fazer uma prescrição desla natureza' não- 
podemos corno é lôgia Prescrever-terapêuticd, 
nern uúros exames nem oaffa§
coisas,












actividades realizados, assim como' a
identiicação, do enfetmeiro exea or, leva
a qte seja responsâvel pelos actos que
@.
sistema toda§ as"Ao ficar re§stndo no
de Informaçâo em
Enfemagem SAPE [CIPEI
no campo da resPonsÚilidade
do edermeiro Pclo§ scto§ que
pratica?
a §ua quaisN opiniâoQ7
Sistemadoforam o§ tmpactos
SÂPE ICIPEI Pr:a a Pftica
de enfermagÊm
Consequências Práticas da
adopção e imPlemeÚa$o do
SIE: SAPE ÍCFEI na
pÍestação de cüidados
Vantagens da ad@odoSIE
h unidade local de soúde é amposta por
este hosptta! e pelos Cenfros de Sfi'de do
Conelho ils Mato§inho§). Faz'nos sentir a
tmportância da aplicação do SIE pua a
functonaltdode deste tipo de madelo de
saúde
Oufra das vantagens da adopçdo deste
sistena na prática de enlermagem é a
dadz hospitalmAs coractertsticas desta ari
continuidade dos ctidados.
SAPE ICIPEI Pra a Pática
de enfermagem
Consequências Prfticas da
âdopção e imPlemenaSo do









sobre qrcectir atlutuque prmitt
dstúnoseosobree Ee@fros
§istema de Informaçâo em
Enfermagem §ÀPE ICIPEI






Vantagens da adop@o do SIE:
SAPE ICIPE] para a prática
de enfermagem
Consequências práticas da
adop$o e implementa@o do
SIE: SAPE [CIPEI nâ
prestação de cuidados
Estamos a dor estes Wquenos passo§'
Vamos ter dgora as prescrições nédicas
on-line sdo Íeitas fia enfermaria e vão
directamente para a farmácia e para o
nosso aplicativo.
Vai ser uma grande mais valia em tennos
de segurança relativanente à diminuição de
erros terapêaticos. Toda a gente sabe que
eíistem mas mtnca ninguém estadou cá em
I, mas eles existem.
A partir do momento em Ete as prescrições
passam a estar em on-line eu deixo de ter
telefonemas da farmácia porque não
percebem o que o médico prescreveu, deim
de ter que andar atrás deles para que
justifiquem a medicação, potclue o
tador vai ob a car.
Vantagens da adopção do SIE
SAPE ICIPE] pam a gestiio
Consequências práticas da
adop$o e implementa$o do
SIE: SAPE [CIPE] no campo
«la ges$lo
Uma das mais valias deste sistema no
campo da gestão, no que diz respeito às
burocracias isto é, o tempo que se perde em
caidados indirectos vai diminuir muito.
Por exemplo, todos os dias temos um
momento em que fazemos a revistlo da
terap?utica que é conferir tudo o que está
prescrtfu com tudo o que está a ser
administrado ao doente.
Essa acttvidade ocapa muito do nosso
ternpo e requer dois enfermeiros, afim dz
garantirmos que não há ewos. A prtir do
omento em que a palte médica vai estar
on-line nós não precisamos de fuer islrt..
Porque como não há transcrição. O que
dparece no sistema de informação é o que o
médico
Para fanr esta actividade sdo neces§ário§
40 minutos para cada Txssoa. No total são
80 minutos que podem ser aprweitados
paTa outras actividades.
Quero acreditar que quem vai ganhar com
estes 120 minatos à volta da prescrição seia
o doente. E isso §e tende
[Trarsmissão de informação
relevarnel
Uma das vantagens do sistema no campo da
prática é que Wflnite que o enfermeiro
transrnita aos colegas as iqfotmações




Os registos em suporte electrónico libertom
mais o enfermeiro do que anteriormente em
que estàvamos evrevendo, escrevendo e
isso ocapava muito do nosso temPo
distanciando-nos do doente.
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n'abalo tle,ltresffidesteÁ ,ti izoçõo
rhm,os adatahoral gotanodio aJoticl
doosnsttapara




O não tennos qte escrer
ttosso corltocto corl, o
ocotre porque como dinúnuínro§ o te'nlw a
registor.
Ganho-se te rp., paro realizamtos <nfiras
acth,itlades cotlto cstar ntqi§ te'try» tl't
prcstaçõo de cttidados, jmÍo do doenÍe e da
mília.






'ai incetttiYar n uito ntais Q
i,nestigação dculo qttc' tts
tfunnatizados são mais








o daa areÀ cloSC 'onco de.se toda pol
t)s selradattlro -Íitv,1
,()§ulandt,,o, datt,tortrcs
conlo tlr ncrle,le .ti
Desrantagens
Dispendio de tempo tla
do sistenao
Llm dos Ponlos trcg.ltn'os c t'
cottso rc o oPeracionalizaçõo
















oseneí)snuletetc (11udo e qp rti
deodedrtt1tãda trc.íi
.§er1 'c.sec §o'e.§ínc r1 re p(r§rt (lte
e 'ntle ó',ste §e.s ,n,e,1 ft
Resistência à mudançt
Influências das caracteristicas
individuais tro PÍoces§o de
mudança
Mudança
nãtt lhes diz respeito, pet'§on' qttc et't
relação a este §istenta que .foran olgurs
ilmiinatlos que trouÍer.lnt pora aqui isto
agora. Isto ,íao thcs diz respeito' ncm cstão
cci. Fazem Porclue os outrosJaie"t'
.Sc Íbr rer a doamrcntação
ertfernteiros conscgÍrc idcnfi.ficar
esíatftt de esPiriío.
ht .fakt da doamtetúaçã<t porcVte a
d<tainentação sttpo§t.tnv,te tcrá que
dentonstrar (, que o erllànneiro
sttpostanrcnte .foz. Eu c<tnn e4lbrnreira
ciefe nã<t d,s§isÍo rl fit<kt o qtte os co/e.8os
.faiem. nns tle tcz em qtrand<t settto-nrc c
Eu penso qtre nest
sen'iço. ttssin cont<t.
enfenneiros q e ttent e
d iustitttiÇão trcste
noutr<ts sen'iços ha




MudançaO facto de Pot'ticiPonnos no
in,Dlcnrc toção do siste a.[ai con' qtrc tto§
"iitantos 




O laclo de estannos a puticipu na
conswão de um irrstramento que mosfia a
nossa realidade prática faz-nos sentir
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Método hdividual de trabalho
atnr!içilcs pttru a utilizaçdtt dcsle sistenta
O nútodo indiviúul de trobalho é nw dasQf - Na sua oPinião quais
foram os impàctos do Sistema
de Informaçilo em
fnfermagem SCI)/E nÀ
o ão do Trabalho?
Processo de Enfenuagem
SCDIE - e§trutuÍâ: Processo
de enfermagen
EsÍe $isÍemo na bosc tem o Processo
Efiitrnwgcnt
Por <ruÍro lodo, cstti rcgttl.l tenta.lo tttl
o xercícit> Proíissi<»ral
aliccrçtttl<t no proccssl, tle et1/brmttgent Os
si§f?rrrds dc inlitrnwçtitt tênr que ser

















)o desen'oh'er unta Prótico
Proccss.r tle cnfernngcm. o enÍbrnwiro estír
a esÍabelccer um cttidqtlo hdscodo tto
inÍerocçtlo et(brnrcirtt-dette , de nmneira
globalizada c rocit>ttol. eíectuando o
colhcittt cle </<n/os. identi.íicartd<t os
problenms, e tlestc nptlo' plauearulo os
cttiituh*, Pr't'scrcrl'nio ds itttt'n'attÇõrs
execut(uttlo-ds e ú'ttli.rtt(lo os cttidadtts
prestotltts, n'olittn<lo o rewltado do seu-trobalh<t. 











O Pr<tcesso de enlbrnogent promore ,tt'tt
ctti<!or hrnnnizado, clirigido o rosultaclos.
0 eníàrnrciro tlcr sttciedadtt oclttttl ten qtrc
esÍar nmis 't'olÍado para o pe sd ]l..ttto dQ
que pord tt exeatção. Incenth'tr ttintla. ao










0 process<t de cnlbrnmgant vei<t nttt
/irzer eqlcraagcnt. Ou seja' o cnlànneixt
tle*ou tle <tlhor só pard os pr<tblenns
bionú<lic<ts c P{t.§§ol, tt sc prcocttpor
Íttnúén, cotlt .ts resposttts do doate a<>s
problenms tltrc <t alàctnn. PaÍsstttt a se





aplicaçào do Processo de
enfernugem
{in facnr positit'<t dcstes sistenms
infitrnmçilo: o S('D E a (IPE haseados nrt
Processtt de cnfennagcu, é o.fitcultorent o
a'olioção tlos resultadtts. IsÍo e' permitem
itlcnti.ficar quais são os rcsulÍadtts sensh'cis
.ros ctritltrdos tle enfernragcm. digo.
obtençã<t de resultados .lin'ora'eis crtttto
co,$equêncio tltt inten'enç[í<t dtt
e,l fntctro
dc



















.I§lc idcrtti caret e t,íernt
Q2 - Na suà opiniiio qu














doentes. Dirige a atençAo
do enfermeiro Wd a§ reacções do doente
ao s problemas fi siológicog aos tratarnentos
insntutdas, às rudanças nos actividades de
viita diária Ftn slntese, enqu@tto o médico
preocury-se en traíú a doença: o
problema renal, cudlaco, etc., o
enfermeiro concentra a a alençdo nd
pessoT nas suas necessidades, nos seus
sentimmtos deseios.
É, am ôptimo in§trümento de gestão' pr
pennitir ao enlermeiro gestor determinar o'ntimero 
de horas necessbias em caidodos
de enfermagem, ao medir o ternPo 4a§to
pelo 
- 






Pilar do agir em enfermagem
dos
enfermagent, a§ intenenções e o§
resultados.
A partir daqai é fácil percebermos a
inpoxância da concePção e uso dos
diàgnóstias de enfermagem na pr&ica de
,n.en
laresdamentai pracesso
ntd noa§sesistemaoComo áJ refert




gqacepÉs 6s5 di agnósticos
Consequências Práticas do uso
dos diagnósticos de
enfermagern
importante. Relattvonente aos diagnósticos
de enfermagem, vão Wrmitil ao enfermeiro
estabelecer prioridades sobre os caidados
a realizar, são a base pma o planeamento
dos aidados, clarifica n o Problema
especíjco do doente e sinwltaneamente
contribui para o enfermeiro mostrar ao
doente fonília e comunidode o que faa










decisõo. O pnsamento crltico (o que' por
qte) está presente.
de racioclnio e deEstinula a caPaci dade
Diapósticos de e,nferrnagem
Concepção dos diagnóstioos
Cons€quências Práticas do uso
dm diaPósticos de
enfermagem
Por outro lado, leva os
trocúem pnlos de vista e a utalisaren a
situação ou problema do doente a potir de




fconcilia os vários saberes de
enfermageml
Requeren estttdos e PesEtisas.
do saber científico, a experiência tom*se
uma boa aliada na construção dos
diagnóstias. A experlência goúa junto à







chanado racioclnio lntaitivo' que te,n a sua
i portdncia do ponto de vista cllnico.
A sua utilização reYela'se coma vê








doente, estabelece resultados a atingil com
as acções ProPo§ta§ Wa a resoluçõo
daqueie problema. Está a faer o
plãneamento. Ou seja, poa o diagnóstia-feito 
o enfermeiro vai plmear interven@es'com 
a finalidade de resotver o problema
apresentado pelo doente. Faz parte do agir
do enfermeiro. Sempre qte o enferneiro
age, implemmta um Plano, que a tes
cànsistia mais num plano mental e qgota
passa a ser re§stado em suporte manual
ou su por te i nÍo nn á t i c o.
A aplicaçõo informàtica de suporte ao
SCD/E e do resPectivo manual é um
oroiecto desenvolvido pelo IGIF a ser'rnilementado 
nos unidades de saúde onde
o sistema está a ser utilizado.
O planeamento eruotve as intervenções de
enfermagem, com vista a atingir os
risukados Está associado à
execltção concretização na prática das
acções estabelecidas para se atingir os
ob














Elemento do SIE: SCDIE
O plano de caidados é un
exigidos para a aPlicação
consta como iá disse, os
enfermagem, os obiectivos ou resthados
esperados, a§ intervençõe§ ou pre§riçõe§







do enfermeiro Pelo trabalho
realizado
(responsabiliza o enfenneiro
pelos actos que realizâ)
estar datados e assinados
plano de caidados o enfertneiro coloca a
hora de realização dos mesmos e a sua
identificaçfu rubrica Todos estes
procedimentos são submetidos a avalidção'no 
processo de auditoria intema. A
ausência de um destes elementos é
assinalada pelo enfenneiro auditor como
não conformidade (não satisiação de um
dos re[aisitos inerentes à utilização ilo
sistemi) A identificaçõo do enfermeiro é
obrigatória.
Todos os registos afectos ao SCD/E devem
doNa concretizafio de todas estas etaqas
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PadronizaÉo dos cuidados
lúmuais de actuâÉo (oÍiedâm
o agir do enfermeiro)
A aplicação do sisterna
de mamnis sobre pracedbnentos, norrna§ e
técnicas de actuaçdo. Na realização do




Quadro de Cla§sifi@çâo de
Doeíxtes
oridados
O Qtadro de Cla.ssificaç.ão de doentes'
construíd, para as vÚrias especialidades
(Cintrgia/liledicina; Obstéíricta,
Ancolagta, ksões Vertebro-Medulare etc.
Representa as actividqdes de enfennagem
mais realizadas nesses serviços, onde o
en/ermeiro classifica o§ nÍveis de
dependência do doente em aidados de
"iTermagent, 
de acorda com a escala de
valores corwencionada que depois é
corwertida dravés ila tabela de conversão
tarubém iá corwernionada em horas de
aridados necessárias. Abarca a§
actividades de vida diária, o§ ffatamentos
médicos e de enfermagem, a terapêutica, a
monitorização dos potômetros vitais e
outras avaliações (PVC, PIC, etc.)' o
ensino, asryctos psicológios, emocionois,
sociais. O planeanento dos caidados, o
plano de aidados, a actualizagão do








ImpÍtrntes na delimitaÉo do





















guias de orietrtação do agir do
enfermeiro
Por exemplo, un doente tem o dlagnóstico
'obstipação" o sentiço tzn protocolado
qte püa o§ doentes obstiPados
diarionente o enfennelro administra um
laante. É um ctidado de enfermagen iá
pa&onàado, fu Pmte da rotina, Plo Ete
não há necessldade de o enfermelro
prescrever esse caidado. Já fu parte da1-rotlnas, o Ete ele fm é no Plano de












Há aidados qte estdo
fuen pote da rotina do setttiço porEu há- ma 
rotina e as rotinas no senttdo Ete
orienton o planeamento ilo trabalho de
















i,rÍc[sir'()s tíc inlàcciologiu' ct ttccrtezo que
hd diapyósricos <pe sõo.frequentes na
unitlotlc. ,ttrbc que, só p<trt9rc o doetfie tent
aquclc tlittgtttístico e p<rrtlue cstti i tcntodo
niuyrcle sen'içtt que vti tcr que .fàzer
dc tern i n atlos ctti tlotl<ts aquc le cktente.
Ptrro aquele tíiagúsfic<t dispõe do ptrcoÍe
tle aridados que twi eÍectttar
intlcpenclentemerúe dc ser nn rloenÍc vclh<t'
jot'im, criança, i ntleperulentenrerúe d i sstt'
0 tlue é rluc sohro poro.ficor trc processo
inríh'ittuei tl<t .loe le trtlttiltt qtrc é
cspecífico tla D. Jttliarto pt rque Íe nt utnd
olergio. mno preocupaçã<t ettt cosd ott
purrlue ten, tm .íirmiliar quc está
des'airado, o te ttt'tt.íhmilior qtrc ndo
wm risite-ld e tem de ser olendido por
tele.fitrrc.
P<tr arentplo cstá na mti
Portonto, isk, é que .lài llorÍe das
portiat loridodcs. espccilicitlatles tlo D'
Jnlinru. E isstt tlttc <t ettlernteint t'L'€!islo ttt'
processo intlivtluul dtt dt)enlc.
O nrcmt rur rcalidade é igSrol ltara torlos
mos pttro optar clentro do ct>rtjunÍo de
possihilitlodes de irúen'ettçõcs {lttc o tttattu
ofercce se calhar tcnlrc q e ct.nh(:ccr Q quc
esto P.rt'd ft'tis por a.tentplo poru.liacr tt t't
higiatrc parcial a le lt., q .' parcorrer
a,]rru1c.s 1r.r.ss',rs tolos iltlicttdos rrc ntonual.
nns agofti conlo clt .loço esses pos§()'! /íI
tlepcnde tlo esÍatl<t clinico tlo d<tenÍe do




Há c<tistrs que nós à Parti
aridtttl<ts sttbe tos tlrc rantos tcr tpe Íhzct





cuidadosIa minlu <tpinido tts plattos
podr<tttizados, são itttry)ttdtrtes pt.)rqttc
reduicm 1) Íentpo cpre o en/êrnreirt) gLtstd tt
escra'er planos tle aitlados poro sitttdÇões
sinrilttrei, .fircilitam tt realizttção de









sttbc, é as ncccssidadcs dos cloertes, <ts
cuitlados, qttc prontol'ottt a stttt
recuperuçã<t.fi sica, psicológica e soc ial






profissional de enfermagem -
exegúar a§ diferedes





Enfermagempoa o exerclcio da profissão a execução-das 
acções de enfermagem estão fundailas
no Processo de Enfemagem: DiagnÓstlcos
de enfennagen, Prescrlções de
enÍe trnagem" e Re sultdo s.
Estõo relactonadas com os padrões ou
necessidades f-stcas fimcionats de saúde: a
nece ssidade de htgime Pessoal,
necessidade anbiental, necessidade de
ensino/orlentação, necessidade dE
ívatúnento e medicação, as necessidades
pessoais, as interttenções e os resultados.
De acordo com o que esíá
Ora o sistema de classificação está
relacionado con os prlncipais elementos
da nossa prútica, que são preci§amente os
elementos acimq descrtbs: dlagnósticos, as





lnstrumentos de trabalho: SIE
SCD/Ee SAPE ICIPEI
Softwares de apoio ao trabalho
dos enfermeiros, arqútectado
por enfermeiros - contelrdos
abordam as actividades de
enfermagem
Ioflu&rcia do Modelo
Biomédico no campo de
intoven$o de enfemnagem
Consequências Práticas dos
SIE: SCD/Ee SAPE [CIPE]
deIlna das mais valias dzste sistema para
mim, é que Permite ao enfetmeiro
identificar as áreas de enfennagem
Veritica-se nos hospitais qte se contit a a
não valorizo as activtdades independeníes
mas sim as interdependente§. Não sei
contudo, se ndo somos os responsâvels por
isso.
No entortto, pen§o clue a inplemenÍação
dzstes sistemas de classificação: SCD/E a
O SAPE [CIPE] baseados no processo de
enfermagem, asando una ltnguagem de
enfermagem no caso do SAPE a CIPE, vão
cõntribuir Púa o desPrtr dos
enfenneiros Wa as áreas espectficas da
profissão.
qae estes sistemas tàm
para isto Para nós
as nossas actividades
Nós enfermeiros tendemos mdis PoÍa a
esfera biomédica do que para o campo do
oidar.
lsso está presente nas oPções dos
enfermeiros Etando terminam o ctrso. Na
grunde maioria das vezes escolhem as
Unidades de Cuidados Intenstvos para
lniciarem a actividade profssional.
A tecnolo§a, as téqricas, atrai-lhes.
O peso do modelo biomédico é muito
evidente rus nossas instituições e no agir
do enfermeiro. Tem a Yer com a nos§a





Estes sdo sistemos autónonos. §ão dos
poucos sisterna§ autónomos de'enfermagem. 








OcultaÉo do trabalho de
enfermagem
Dificuldades na avaliação do
habatho reatizado
sôo inportütks Porqk Permiten @
enfermeiro avaliar os resultados da sua
intervenção, os rery§tas do doente aos
caidadoi de enfermagem desenvotvidas' Sô
assín obÍenho indicadares nbre o que foi
Íeito.
A íalta de registos cútsa a ocultaçõo do
tãbalho fetto pelo enfermeiro e difcalta a
avaliação do trabalho feito.
Os registos das actividades de enfennagem













O sistema evidencia o
enfermeiros, ao fazer com que e§te§





Um dos obiectivos Etan
classifica o doente é o doente er um
parceiro no plano de cuidados aliás, ele é





o doente/família, no sentido de promaver'
manter e/ou reatryroÍ o ntvel de saúde do
doente.
Os enfermeiros actuam em interacçAo co,n
Campo relacional
Pareria no cuidar
Razões da não ParticiPa$o dos
doentes nos çuidados
stado clínico do doenteTE
Há contudo, situações em q e e
ser responsâvel nem pde participar no
plano terapêutico porque está confitso.
le não pode
Q3 - Na sua opiniâo qu









nortncrs e procedimentos criados para o







litando o trabalho do en üo
Comunicação Org,anizacionalHá um conjunto de normas e regras para a
Q4 - Na sua oPinião







Divutga$o da informaSo -
avalia$o inrema/oxterna
InÍormaçâo
classificador @ma o en/ermeiro audilor
produz uma tnlormação e essa informaçdo-depots 
de avaliada regre§§a ao e4fermeiro
ctàssilcaaor oa enlennelro prestador de
atidados.
Em todo o proce§Eo suditoria interna e
auditoria extema há um feedback da
informaçõo.
O envio dos relatórlos aos hospitais sobre
os resultados das auditorias processa-se do
seguinte forma: a clas§fcação é ferta
dlarianznte. Há vbios mecanistnos cada
hospital e cada setviço adopta o que for
posstvel e o qae lhe for nais corNenlente-para 
a dinãmica daEtela organlzação. Há
utn processo de auditoria intema que
ob*§a a um determinado número de
aadi-tortas por mês e esse trabalho é todo
interno. O Ete nós IGIF recebemos são os
resultados conhecidos rnen§almente tanto
pela parte do processo de classificaçdo
como pelo processo de audibrta intema
A auditoria ertetna, é coordenada pelo
IGIF. Os enfermeiros auditores após
efectuarem a avaliação, d*olvem os
resultafus o relatório da auditoria extema
e ds notas de flão conformidafu/obsen'dção
ao Enfenneiro Director do hospital
avaliado, que toma conhecimento dos
resaltados apurados na avaliação.
Este sistena ten o mérito de luer emergir
todo o que P Pa§§a no conPo da










Baixos nlveis de discussâo
eúre os paÍe§
Os enfermelros não ten Por
as colsds, agem multo lnMdualmente
hábito discutir
Baixos nlveis de discussâo
entÍe os poÍe§
reunir-se e disttlr com os colegas.
Durante o tumo de trabalho devertwn
cultivada essa
temos dnda maitoInfelizmente não
Mudaoça de comportamento
organizacional
...no entútto hoie o trabalho em equipa' d§




Os enfermeiros têm qte Wn§dr









[Comparação com a classe
médica
Discutirem mais os Problemas
do seruiço, mudarem a sua forma de pewt
e de a§r individaal. kguir o excnplo dos
médicos já que queremos ser tfio iguai§
pata urras deteminadas coisds. Eles
reúnem-se, discatem, estudan\ frzen




Nós temos que mudsr a nossa




Uma das condições Para a
sistema é a formação dos utilizadores. No
mlnimo são necessárias 14 horas de
formação por cada formando.
Todos oJ enfermeiros são futuros
utilizadores por isso o hospital tem que
formar toda a equipa A obrigatoriedade
vem dal e não é uma imposiçõo isso faz
parte do objectivo da orgoização. Eu
estou neste hospital Wa ser utilizadora
deste procedinento efltão, eu preciso de ter








[Direitos dos trabalhadores -
contemplado horas Wa




Papel dos enfermeiÍo§ nâ
ssional
se habituar o seretn autodidactas, eu
conheço alguns médicos e os médicos
esÍudam muito. Os enfermziros têm que se
habitaar a esludar, a pesquisar em casa
Tatnbém penso que os enfermeiros têm que
Formação
Forma@o profissional
Papel dos enfermeiros tra
Os en[ermeiros têm que se
8 às 4 horas trabalharn no hospital e depois
te que b para cdsa e W§quisa\ têm que
se habituar a isso.
habituor que das
Baixa adesão dos Prorflssionais
de enfermagem na realizaSo
FormaSo
de em
Os enfermeiros estão Pouco
a realização de trabalhos, e
co m oatras activ i dade s.
voltados para
stão oaryados
Q§ - Na sua opiniâo quais






Razões ala baixa adesâo dos
proússionais de enf,ermagem











O enfermeiro para determinar
doenb tem oa ndo um Problema tem qte
ter conhecimentos teórlcos. Para poder
malisar e interpretar os dados recolhidos
tem qte conhecer o Padrdo nonnal,





Influência dos SIE tro campo
dz de saberes
oporhnidade poa dexwolvermos mais o
sober em enfermagem" Essencialmente
importante no ccünPo da investigação na
árca da enfermageru
A inplementação do SIE é mais uma
FormaSoEste sister a üige qrte o enfermeiro tenha
conhecimentos acerca da situa$o cl{nica
cafrdo doente
Forma$odar de nos actualizar
porcpe o conhecimento é a base de
qualqaer ciência Senão fica tudo muito
superficial, ndo perrnitindo a reflexão
Precisamos de estu
sobre ilo estdmos a
FormaÉotên que se mentalizar dessa
querer continu1r a estadar'
a fazer formação ndo depende dos sistenas
infornáticos. Depnde de cada um de nós.




Formaçãodesde há muito temPo q e
têm os diagtósticos médicos, o que lhes
confere poder e autonomia, mas para isso




qtisemos ser cutónotnos ou temo§ una
profissão cienttfica O contimto a estudo,
a pesquisú, a realizor trabalhos, é
inperutivo. Não tenho dtlvidd§ de que o
interesse pessoal de cado un ne§td§ coi§d§
A nossa menlalidade lem que mudo se
é determin@tte.
Formaçâostudomos mais, de nos
actualizatmos não eslá directornente
relacionada com o §stema tzm a ver com
as coacterÍstlcas da própria proSssão e
corn a,s cüacterística§ de cada um' Em
saúde nada é estanqre as coisas evoluem
pelo Ere a actaalização é uma condição
A necessidade de e
Formaçâo
Deservolver a iwestigaSo em
Temos que começm a bruestir mais na
da iwestigação em enfermagem, pois o






Proporciona uma gestdo lexível
Gestâo organizacional
de
Uma gestão partici ptiva
fuão organizacional
Ti de




Neste sistena a PdrticiPação
enfermeiros prestadores na gestão
ser.,tiço esíá muito presente.
dos
do
ISCDIE - Insfiumento de
gestâo 9
1Área de prestaçâo de ctridado§
- protagonistâ - enfenneiro
prestador de cuidadosl
[O SCD/E vai permitir a
enfermeiro gestor adequar o
número de enfermeiros, ás
necGsidades dos doentes em
oridados de enfermagem,
baseado na informação conüda
no quadro de classifica$o
preenchido pelo enfermeiro
prestador de cuidadosl.
fuâoorganizciomlOs grandes obiectivos desÍe sistema
classiJicação de doentes são reabunte
fazer a gestão. Começa por ser ma ge§íão
ao nlvel do enfermeiro prestador de
cuidados e depois ternos a gestão ao nlvel
do mfermeiro che/e de cada unidade.
O sistema perrúte ao enfermeiro chete
Íaze, a previsão doe efectivos de
enfermagem baseada nas necessidades dos
doentes em ctidados de enfermagem para
as próximas 24 horas. Portanto a pirâmtde
está ao contrário, o protdgonista do
sistema de classificação ,é o enfermeiro
de cuidados. E ele, quem vai
dizer quais as necessidades do doente que
está a caidar. E com base ne§ta inÍormação
qae o enfermeiro chefe e a direcção de
enfermagem Íazem o cálcalo de
enfenneiros necessários Wru a pre§tação
de caidados ao doente.
de
Gestâo organizacional
ISCD/E - Instnrmento de
gestllol
[Gestâo de recuÍsos humanos
de
O sistema informa os enfermeiros chefes e
os enferrneiros directores que todos o§
enfermeiros para realizar a actividade de
vida diária higiene total necessitam de X
horas para a sua realização.
Gestão organizacional
ISCD/E - Instrumento de
gestilol
[fuâo de recuÍsos humanos
de enfermageml
O SCD pennite ao enfermeiro chefe de hoje
pma anonhã identificar se tem défice ou
tern excesso fu enfernuiros. k tem défice
de enfermeiros a preoatpaçõo vai ser a de
tentar que haia uma mobilidade de
enfetmeiros para colmatm as necessidades
em recursos humanos de enfermagem desse
serv
Q6 - Na ruo opinif,o quais






A obrigatoriedade dos registos incute
maiores nfueis de responsabilização dos
enfenneiros pelos actos que prdicam
Q7 - Na sua opiniâo quais














Os registos de enfennagem são una















São lanbém intP.rrtottlcs Pora
pesquisa e tanúém para a m'aliaçtío dos
















SCD/E para a Prática
enfernragem




holho daTrorxe ntais t'isihilidddc a<, Íra
alfennagenr
SCD/E - Alaliação
lAr aliar o trabalhol
Cotn (t iutroduÇã.t deste sistena .' cdntpo
tlos prtitictts é pttssiwl .ltt.tlisdr ou tn'ulior
,ts inclhttritts a introtluzir u rtitel tlos
cu i d ados dc e nfcrnage nt
SCD/E - Satisfação
lsatisfação profi ssiooall
laboralOferece sotis.foçào oo en
sabennos que hir pessods etenta Ente
insatisfeit(ts. A insatisfoçtlo é htta para
passar de nhel. de patannr nms não pode
ser umo obsessão, porque hit ntothtdçttes
por nruitd boas que ds











que se passa acerca do doente. sobre as
necessidades dos doentes em cuidados de
de saber hrdo oEste sistemâ tem o mérito
Os hospitars começam a
trece§sidade destes instrumento§




[Visibilidade do tÍabalho de
enfermageml
Este inshmrento Íe\
utilidade para os enfermeiros directores e
enfermeiros gestore§ na araliaçâo dos
cuidados prestados. Ao lhes fornecer
indicadores permite-lhes mostftlÍ nos
conselhos de adnrinisração dos lrospitais e
ela-se de grande
aos 'efluÚes a dortância e
foram as vantagens a adoPçtio
e implemenúaçâo do si§tema
rte infomaçÃo SCD/[ nÀ
prática de enfermagem?
Q8 - Na sua opinião quais
481






O sislenru é aPenas unt
outilitrr rto t'abalh<t de enfennagenr. \'ão
potle ser <tlha<lo conto a solttçt1<t para todos
os nmles. -\'&r loj resoh'er lodos tts
lenns estnhrrais da lissão
hÚtn nenlo
MudançaEu .lirço um balanEt ntttito
RealnrcnÍe ha alterações nos organizaç<1cs
eN ternos dos aidados de et
posifh'o.
fi,fernr
Mudança) adopção dcste sistenn ,t0 Prírtica
alfcrnmgcnr
<trgortização
tt't uÍc uudança tts
r/<rs cttidodos e Pol
de
cofisc tiltc nd .§ de c idatlos.
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Apêndice III h) - Entrevista YIII ESE§I
À97,
ENTREVTSTA Vrrr - ESESI SAPE [CrpEl
Norteadorar Iliscurco do EntrwigÍado
O nétob de taballp adoptado na maioria
dos xrviços hospitaloes é o ntétodo








Ql - Ns ura opinifo quais
foram os irnpactor do §istcma
de Informação eD
Effermagem SAPE [CIPEI na
Organização do Trabalho?
No mea hospital o méíofu de trabalho qrc




de enlennagem Ete os enfermeiros fuian e
em alganos instituiçfus hospitdoes ainda
contina@r, a faer de tma foma enptric.a
Agora formalnente nírrÍ
instiíuições onde e§e §stema eslá
Processo de Enfermagem
Influêrlcia do SIE: SAPE
TCIPE] no o.eÍcício
prorfissiooal de enfermagem
A inplenentaçtu do CIPE levoa à
utilização dos instrumentos básicos &
enfermagem regala nentados Wa o
ererclcio do nosst ewrdcio profissional- Á
idenlrficação dos problenas, os
diagnó§ios de e{ernAem tNí
inteneaçfus & enlermqem e ovaliqdo Oa
*ja, qlicar o in§ntmento de trabalho -
Procesm fu
Proceso de Enfermagem
InÍluência do SIE: SÂPE
ICIPEI no exeÍcicio
prdssional de enfermagem
No pasudr>, pr mmplo, em relaçfu w
Proceso & enfermagem mt tca se
conpgüia a sua implementqão em lugu
nenharq em olgrm entiço hoqitalor, mos
muito espradicarrrente. Agora tofus os
enfermeiros utilizodores do §stema M,PE
tCIPEl, aplican-no. É uma dos canãçtus
porque na bas deste sisfuma está o
Procesv &
Processo de Enfermagsm
Aplicago do processo de
enfermgem
Q2 - Na ua opinião quais
foram oo impacúos do Sisbma
de Informaçâo em
Enfemagem §APE [CIPEI na
prática de enfermagem?
A construção dos diagnósticos &
enfermogem é imprtmrte prque o§
üagnó§ios de enfermagen fomn as
rew§tas dos &rentes à doença &
Wnwnn'os tm pu@ no que é a esência da
enfermage4 verns qae o que nos ináresu
úo as pessoas e não a funp" Intercw-
nos mais as andiç&s ,runqnas do que as
palologia* Mais as rcspostas das pessoas à
fuença Isto é, o qidor mtm antínuo fu
que os epiúdios de dmnp. Intercwtos a
moutenção dq úde, a rearpração da
pwa dunte, a prevenfio das vqtelas
restltantes da doença, a prevenção dos
amplica@eg a pevengo do sofrimento,
eta Desle modo, a elahora$o dos
úo & tmport&tcia vital pta

















trrprlaúe§ Pryrte ãrwlonan ar
tíurraryut * enPmaen Pa a hea da
enfemrryem Etttu dirigidos Wa o§
problenas, neesidodes ilos doeúe§







A@s ter drfrido o
enftmeiro vai deciilir ryais a intervat@s
a deswolver Poa reolvet, Prvvenir ut
@nbolü os Whlemas identifiados e Pa
atingn os resltados Wrystos- A§
prewiP.s de mftimryan úo fulinedas'com 







Irflufucia do SIE: SAPE




Infuoàzidos os dados no
infornália, o @mParadot org@rizms
sugerindo os diqnóstias a §enem
oratisr*s, ann bav nessa tnfomtaçdo. As
prescri@s de enlermqen apanecem on-
line como o nuio, o corinho a bilho pua
restver os ptoblemu idenlifiados Dos
vbtos àagnôstias Erc o sistema wgere de
aardo am os dodos que lnÜodrz| o








intenençks, bavadas nos úagnó$icos de
enlermagem Ou Yia, fws a avaliaçfu
inicial, colhes os dado§, Íws o§
dirynóstias e lacs un Ploto &
inÍenerrções- Por tlltimo. avalids o teu
babalho.
O ploea neno oferece-te a rcalização de
un mlaW s4endddo, wu linha &
contimridade, ac@s interlÍgada§,
@ntlnttos e não ados islador O naballo
de enlernagem é um tabalho andnto e
não wn tabalho frryountado' tslado-
O sistema oferece-te esta fonna de
trabalhms: seqenciada únlhnica e
dosa elecçfuo erglobaplorconenlo










Afém de que o Plmeamento
ftcilib o estúelecimemo de priui&des m
rcsolu6 dos gúlemas fulemificadm-
dc oidados
Iduência do SIE: SAPE
ICIPEI na arralia@ do
trabatho
Arzlia@do trúalho







ser efica, e e§á
os resltqdos?
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esta etqa do prww de tabalha b
de iúervenÉo de
edermgem
O destuolvimento de todo este Inoce§o
levar-nos a veri;fico rye, fnia vntifu
agntpú os problemas ryrewrndos pelos
doenbs anforme a a @alogia, atilizalfu
poa iw um sistema de linguagem
pabonizoda
d€ ioterveÍrção den uita imprtorte lofus nÓs enfermeiros
onn<rs a n eflna
Paeoniza@ dos cuidad§O monual standard é findorcntol Perrrrite
um aido tmiformizado.
Por aenplo, p*a a dor no mea *ntiço,
fa-se esta aquela e aquela intewenção
Todos vão proeder da mesma forma, o qte
frmite Er uma actua@o uniformàada e
conheer e aquela forma de agir é a
melhor.
Pa&oniza{ão dos cuidadosPloo de ctidados pa*onizado
um instramento imprtaúe Wa a prüica
Construldo ou delineado pevianente serve
de gia pra a anuretim$o de anidados
e ns a elúoro$o da
dmmemçao.
ranel*v
Padronização dos cuidadosO NICNOC outros dois §stemas de
clossifiação em enfernqem O NIC es'tá
direccionado paÍa as intemenções &
enfermagem e o NOC púa os resultados
sensÍveis aos cridados de enfermagent
Desen'otvido nos Eslqdos Unidos no MC
e§ão &witas para cada intemmção qtais
são as actividades que deves ewantar e o
NOC mo§ra para cada intervmção Etois
úo os indicadores qtte Íu pdes utilizo
pwa avaliues os revltafus.
Como vês esles sistemos úo de groúe
atilidade Wa d enfernagerrl Não fu
*ntido Ete tu pta o mexno problem4 pr
exemplo Wa a dor faças lntemençfus
PadÍonizaçâo dos cuidadosAté algum tempt alrás nós mfermeiros e
ainda hoje isso aantee, tínha nos alguma
dificddade em defmir o que era problema
de enfermagem, o que difianltavo,rtuo§M§
gesot@es Iw tonbém x fuia reJlectir
na não uniformiza$o dos ctidadoa porqrc
cada tm Wstevio o Ete cansiderava ser
melhor, e puca diwtsúo havia ente os
colegas.
A implementqdo da CIPE veio melhoro
rmito ew dspecto. O plano de anidados
tipo, conÍribaiu e tadto Wa a




planos -Try" demon*an é rye múta-dos intcflen@s neesüon de
Por ereWlo tqrs üma int*taryb rye é
fazr esÍinul@o @gnttiva e Wganta§ a
este e aquele e cada wn fu devrifrs
dtferentes sobre a téanica' sbrc o
pro@ánerúa
Nfu pfu &t tem que hater wn
pocedinento uniformiudo nbre o qae nós
enterrdernos W esinula#o ryrittvq Wa
todos realizttrws o procedinento da
mema forma, prrye ryordo for a nPoo
Umo das @ies q e o eldboração dos
os dados nfu ter
Padnomizaçâo dos cuidâdos
Cuidados de qualidade
protocolm, os proedircdm, a§ ü(EÍras
são doqmeúm da pínica elaboradm pelc
effirreirc que delircim a furma de
oftroceÍ deffimimdm otideÍt§ em
simaçOs cotrseB semdo Portmo' de
grmde utrlidade m úten@ de cuidadm de
matr1gis Assim amo, 6IàIa mim, (§
PadÍoniu{ão dos
Eüb a repeti$o da
documentação
Libcrta o eúfermeirc Para a
preúçâo de cuidados
cuidadosOs plotos de aidodos
es-tão dewitos nos m@atoi§ de aduação ar
asrociadas no siúema af,icatiw têm una
grode voúqem Wa os enfermeiros, não
ieessiton de er dewitos, replidos no
plon de cuidados. Oanpa nenos o temP









,nais do qte directivas de adnoçÃo Ete
ajuitant os enfetmeiros prestadores de
aidados a evitúem diqtrosfrcu e a
e§abelecer intentet@s de eafetnryen
a nruns a detcrminadq:iau@-s clrnicc-
Plon de cuidados pabonizodos não são
Padronizção dos





cuidadoscluo qrc depis de o Ploto
estaÍ parúebizafu §ó Ettho qrc ulocu a
cnv nas intüTençõe§ rdrcionados un o
diagnóslia de nlermagrn laruntado pa
aqrcte poblema do daqte, a dor Pr
e*npto. O rtw da Prda de










No enta,to, o enftnneiro é qtem
aryeb floo de anidodos e qlica oa não
a@ete dente Pr (Wm é resPnúvel O
oao o, indiviàuliafu ú dePn& b





destimdos a ta.!o livre
O si§ema üs@ de e§WP§








Ndo é neceúfio e&revetmos todas os




Sleis de ÍegrstaÍ, a
idormago já está lá faciütr
o trahlho de estaÍ a
escrwcr todos os dias as
memas aoisas
Temos regis'tas clqos, objectivos
locónias.
e Registos de Enfermagem
Caracrerísticas dos reeistG
Permite üm&errü os dabs Faes a
onlio@ inicial do funte e a informaçtu
está lá-
Podes utilizo a informaçdo Wa
constntlres os diagnósticos, pma fueres
irNestigação.
Não se perdem dafus e todos fmem a




Avaliação inicial do doede
Firsde investigação
Com a infomatização dos registo&
deiunos fu ewever torto, e de registo
informação denecesfuia, qrc oanryo
rmito do nosso bmp, ficanb mais libertos



















Uso de uma terminologia
comum - linguagem CIPE
Temos registos escritos truma linguagem
que tofus conhecemox
Re§stos e§ruitos mrma linguagem
padronizada, igual poru todos os conturtos





Visibilidade do trahlho de
emermagem
E imprtÚtte ,egisÍarmos as nossa§
actividades ptque outto témia vai
maliw a nosu prátia e s não tivermos
nado registado, núo enconffa dofus
relaÍivos ao tahalho realizado.
Esle sis:tena qiada-nos a dq visibilidade ao
nosso lrabalho, ao pmpreiono o registo
das nosss aclividades.
Os registos das actividades de enfemqem
estão lá-
Podes ver pr exmplo, a eguinte sifrnção:
esÍás no xntiço e ficas neia hord a
convergú com o fuentq nós teríotos a
intenenção da ewto acliva por e*nplo
nda é? & e§iveres aÍaeres is'to durante 30
4EE
mirutos e depois daaünatos
úerrsa nbrgaém a lê e Pr iw não
valorinn
E depis os orttos ProSsnnas Plen
afrmo Ete nb fwe§Íe nada úroúe o
t"-p E " ali 
e§iveste ... t uÉ & deres wn










ser paMveis de er iwe§igados donde, a
orgoúzaçdo e sistematização da
infornqÃo vr bryrtate Porque Pnife
a- oiqão ite ton botco de dafus & grade
aliüdade pua a pr&ica de irvesrigqão.





No sistema alerior tuer a
registos era irnp§vel prrye prtmeiro os
regMos nfu traàzion a totalidade do
trabalho de enfernqgn e depis faer a
oúliv alrdvés da inÍonnqdo em §tprte
de papl é uru ois brutal No sisEma
acn at em wPrte electrónia se qualEur
enferrneiro diredor ou enlermziro clufe
ryiser mber ao dr4o a finol do dia o rye
é qae fez pr diogttó§ico pr anfermeiro ou
pr hora e, Etotto tenP é Ete demorau
aqtelo inrentenção ele tem os dados




enüe o gnrP erfermeiros
ComunicaçâoA @nshtção do morual em gnrP
nos potilho eryriências, 1W no§
amplementmt dodo que, no gnrP os
Wwras têm diprenças quanto ao temp de
pnnaçA" e mesrtto nfueis difercntes de
permite-
foram os lmpach do §lstems
de lrfomatâo em







preciwnos de Pequtw de aeder a
otigos dentlios, qae Pden et
constltodos oa ad$üdos via hterwt,
m@rtendoanos de§e ndo' dctualizado§ e




Os entermeiros tên rye
dedicü-s nds, não v Pde fico Presos
na Ercstão Jalta ile tertp- Talvez o qte nos
fa fenta é estudsmos mois ga
adqtirirmas ,nai§ onheitunto Paa
depmrotvermos ,n n rgt a@s. Se
gostonos de nos compto à clase médiu
aqi e§á wrto bn oPortmfulade,
estudamos e Pequixnno§ ,noi§.









ndten o§ we ap§üryalidade
FormaÉoTemos que @rrtbraar a nos actualúo é
Q4 - Na tua oPiniío
foram os iúpaús do §istÍmf
de Informaçâo em





ne@úio @ntinaún os o eútdü, aré
püa pdermos acfrioliza os diqnó§i@s e
propr rurYas intenençfus, vtmas mais
Wactivos. Não pdemos continat a
lnesrever intenenções sem uber prqrc
ruão e qia dew morcira O enÍerfieiru
te Ete ser un proJissional capacitofu,
capu de jalgar e deciãr.
Valorização gofissional
Nocessidade de actuâlizaçâo
Temos que nos dcludlizú, prytlw
esludo é fundonental pora o now,






Outra coisa qae é precim verifco no
conpo do iwestigaçfu ryaI é a prútiu
hahifual dos enfermeiros? Com os registos
em stpr@ de papel que iwestigqdo x
faia? Ndo é ,mlito habitual t)etes os
enfermeiros na prãica o íwesligaem ubre
a noffi prdica. sbre as anã@-s de
trabalho, eE, existe alguns e§rdos mas
sabre o que é a nom prática em si, sobte
as tuefos sbre a don sbre a aspiroção,
não existe.
Tem,os Ete conlef,ualizar as coiws a
enfermagem é una ciência emergente tem
30 otos de histório, t ra§ não pdemos
querer. Nfu Ff,emos ter um anhecinento
conslidado amo a medicinq acho Ete em
tertnos fu nós somos das
ciêtcias que mais tcm evohido. Etn 30 oros
nós pasmnos de um bacharelato pma
fuutaranentos em enfermagem Acho que é
importafie &pois conteúualizor estas
coisos vnão, pdes fu una ideia
de turpada do re ali dade.
Formação
Iwestipçâo
Ineristência de uma práfica




Os enfermeiros não e§ão habitaados a
pesqüisú, d itMestigú.
Isso tem a vet cotn o estádio &
desewolvimento da enfermagem. Tdas as
prof;sões têm am perctrm evoluiivo.
FormaQão
Irve*ieBção
Falta de pútica de




Temos em üwida que elúoru mais
tabalhos de irvestigação na bea fu
enlennagem pis o conhzcimento é a











Agora fica htdo regi§íoilo, hÚ4
prrcpanem, o enlermeiro Erc realimu a
interaanção. O Ere signrfica rye o
mfermeiro a§§rrne a rc§Prrsbiüdade
A adogAo do §t§tena
,nstupnto Wa o







Pmfissionalpla qalidode dos anidafus Ete
aos sut dmnbs. Obvtonente rye
tabathúvana à toefa
responmhilida& ficava mais dilaÍdo. Mas
acnutnmte i§o não afiflÍece, o trútofu
indiviàtal de trúalho ou de erfermeiro
inante mqiares níveis de
respnubilidade, Poa além iüso., nesle







No entanto, não é o siíenm Erc
enferneiro qia nais re-spnúvel ou não.
tatcorunte cFrc rc Jicu re§stado as
ac&s realizadas e findonentafu as rafus
da não @ncreti ção das mesnas, o
sislema ProPrciona o omlumir de
respnxbtlidade do enfermeiro Plo
trabalho rualizado. Mas não é o sistema
qae vai fuer am qrc o.enJermeiro vja
responúvel ou aão. E snente wn
insmnento anxiliar de babalho. Mais
nado-
O qte o sislou proryrciona é nna maior
evidência do taballo leito plo enÍefi,eiro
e por con*guinte da sta respnubilidade
actos
faryeo
QS - Na sa opiÍiilo
foram oc imPaúm do Sisttma
de Idormaçíto em






Tens tmt sr§errra qrre Pernite @npÚc
dados entre institaições, tens o hospital de
fuúa Müia, hosPital de S João, hoqital
dos Cqucttos, isto é wna mds valia do
§stenapo oProfisão.
Podes pr wnflo úzer asim no meu
senip fa-x cina iúeruenções Pra a
dol esta, e§o e e§a..- e frr fua§ no ,,,at
vntip fo-* sr,ls e ta dryls unrya os
resiuaos- Isto é, no teu *niço o dunte
am dor ú tem Peanirudo quúro
intervan&s Pta alfuio da dor e,,tão,
pde-P inferir rye §e aom Etúo
interven@s frr con&gue§ reslver a
situaçdo, entdo as hros interven#e§ fu




desb §tuma é o facto
de n bres os dafus emPre üsPntveis em




Atta das vúttagen§ Passa P




Q6 - Na ma oPinião
forzm as vartagens do §istcma
de ldomação em
Edermagsm SÂPE ICIPEI
para a práúiu de e.dema$m?
quai§
491
babalho de investigação nesta bea
encontrei I I termos diferantes Wa regl§ú
a nwsna ais, e qaerenlrs tdos dizer a
mesna cois prEu não o fuemos todos
da meouforma? Isn é fundonenol pa
lu drihdres alguna cienüficidode à now
prátia-
Os registos de enfennagem úo ana mais





§o tonbén import@rtes pra fns de
imestigqão e também pwa a avaliação
dos ctts'tos em caidodos & enfermagem.
Regisos de Enfermagem
Pr&ica de Investigaçâo











Teas a vatagem de ereaÍares am trabalho
bayado num prooese ciendfico
Aplicação do Procem de mfermqem
h ojq obsemo oims, diagnostico e só
intervqrho, ú Íaço intervenúes com bas
em duas miss ott o àrynóstio de
enfermagem oa o diagnóstico de outros
téoticos e aÍrat'és destas interwnções eu
proatro reultados.
Ao passo que actualmente, tens um trabalho
empírico, rotineiro. Por exemplo a rotina
de waliar a temperatara a tofus os
doentes. Coloca-p a questão porEtê
a,ttallu a temryratu?d a todos os doente
intemados?
Se o doente está internado há dez dias e
nunca apresentoü risco de hipertermia não
dprcsentd nenhum dado que te indiqae no
domínio da temperatura que hqja qualquer
risco de ela estú alterada. Então não existe
a necessidade de prryramar essa acção.






Outra grande voltagem deste sisbma é o
ser conpdÍvel com qualquer modelo mas
não está dependente de nenham Por
exemplo mtm Centro de Soúde ulilizon o
modelo teórico de Ourém e na psiqtiafiia
usaÍn o modelo de Papleau. O que importa
aqui, não é o modelo que está na bav do
sistema, a forma como ta conce beste os
caidados, mas a forma como tu








corcefiual ED e§qe na
§ribes qe esb foi wn dos problenas pelo
Enl o pruew de enfenrqemnãovinau'
Nesta netodologit tu Nes tet o ,ne§no
modelo aneftnl oa difetenus modelos
coaephtais nos a linguqem qe ht,Íiliu§
taa prewição de crtiilados Pde w o
nudelo qte ta Ei*res ilesde Ete esteia





















Tonbém é inPrtante @mWÜ e
sistema a n oulro§ §istrlmets eledrônicos
que a&em A naior Pute dos sistenos ú
estão centados na doença e rús tivenos a
Íeliddode a mea vet o IGIF ter pemitido-intodwir 
os dsrycto§ de enfermagen até
porqre na allura o Abel qrc era enfermeiro
eslava na g&te* do sisema Pr im é qre
ele prmite antemplu todo o tabalho fu
enBrmeiro. A rnaior ptte destes §istema§
tao f"ttot pr enganheiros ena nzndodos
plo conelho de ahtinistração estão













FalÍa de coú1núdoÍ€§ llo§
A insistància de a ntp adores
Dcsr/iaúg€rls






Não úilização do sstema na
sua plenitude
Por erenplo reldtvonate à Úuestigqão,
o sistema ainda não Íoi totalnefie




que o Íocto de isto ter sido
inlroútzido há dois, ttês mos aqui e das
Wssoas estarcm concentradas na
operacionolizaçdo do sÍstema aplicdivo
não lhes prmite oinda tiru partido das
potencialidade s do sistema nesta fase.
Eu acho Limibdes do sistema
Fase de adâptaÉo
sistema
Fase de aprendizagem de
utilização do sistema limita




WSSoíts alnda estão num processo &
Tens que do tempt. k comprares hoje am
computador é ló§co Ete a mhã ou depois
de ammh\ ndo o vás utilizar, rentabilizor
As
no m&imo, ele te isso mos .--
adaptação aoadetaçâoFase de
si§tema
implementação deste sstema revelou-s
positiva porque a sua construção partiu de
um trabalho ulectivo, hoave a participação
de todos nós. Nós é que escolhemos os
diagnósticos que constdrian no sistema
aplicattvo, discutimos e seleccionanos
intervenções. Crionos um instrumento
adaptado à nossa reolidade de *abalho.
A
Corutmçâo do manual -determinaçâo dos
diapósticos e drs
interven@s de enfermagem
pela equipa de enfermagem
ParticipaÉo de todos na





que a nafiança efectivamente ocorra é
necessbio q4e os enfermeiros muden os
seus comporta entos.
A discassão é fundarnental paro qle a
mudonça ocotra porEle só através do
discussão é que se consegue uma prática
E necessário qae os enfermeiros discttam
mais nos locais de Írabalho sobre as suas
decisões, sobre os doentes sobre as




Mudança no saber ser e
súer estar na profissào
Incutir hábitos de discussâo
das práticas
Mudang
computadotes vão estat presentes em
todos os camyts de interuenção na
medicina na psicologia e a enfermagem não









são dificeis para os
enfermeiros porqae Íoda a tua formação Ío,
centrada na fuença e dgora de repenÍe








Apêndice i) - Entreüsta IX - IIPA
ENTREVTSTA rX - rrPA SAPE ICIPEI
Norteadoras Discurto do Entrerisúldo





Tenho o sen'iç<t dit'idido em duos equipas, o
eqipo -J e o equipa B. Á equipa ) .fico
rcsponsthel pel<ts cloentes do canto I à conm
l-l e a equipa B .lica respon,sm'el pelos
doenÍes d0 canro l1 à cana 26.
O enfernteiro cprc recebe o doe te tla cqna
qrc llrc esta distribuido e responsm,el por
e.fechnr todos os regisfos relath'os àquele
doente e peh presraÇõo de cuidados de
enfernngcm rc,spccriro te te. É elc quen .foz
a a'oliação inicial do cloente, tletecta os
ptttblcmas, selecciona os diogrttisticos
boseqd<t nos problenas qrc t) doente





()na dos r'.lttagens de.sÍc nútotlo tle
trabttlho é que a conccpryllo, c execuçã<t t{os
atidados são .feitas pek, enfbnneir<t











Ql - Na mra opiniÃo quais
foram os impàctos dos
Sisúemas de Informaçâo em
Enfermagem SAPE [CIPEI na
organizaçÃo do trabalho?
Já utanrcs o nútodo de enlàrnrciro tle
refcrància tos .leiÍdn,os tle o usar porque
tanúém trchont s que erd un bocodinlat o
enfenrrciro dos lxrpéis. ltrrr'itt um hoctrdinho
lsr'<r... e entdo, optotlos peb Jlétotl<t
Intlit'iúnl de Trabal ho.
Métodos de trabalho
,lsor <t Pr<tcesso de
Etllàrnmgem segundo o trtotle!<t tle 1'anc.t
Rooper.
Coneçantos tl Processo de Enfemagem
Apücaçâo do Processo de
A enfernrciro ten, d respous.rbilidode tlc
desan'<th'er cste i sÍn rprrt(, de trabolho
.liorianrc te ('o,rt cste srsÍeraa Ls's'rr ocotrtcce.
porque nd bosc do siste,,na está o Processo
clc et e,làrnt
Processo de Enfermagem
Influências do SIE: SAPE
ICIPEI na aplicaçâo do
Processo de E
Q2 - Na nrà opinião quÀis
foram os impüctos do SiÍema
de Informação SAPE [CIPEI
nâ púticâ de enfemàgem?
O prcccsso de enf'ennagem é m i slnmrcnto
de trabalho t'oftatlo paru o doente. Áo
trtilizar o Processo de enlàrnngen está a
tlesem'oh'er un ctridar holístico, porqte .faz
a colheita de dados, identiíica os problenns
tlo doente, define os diagtosticos tle
enfernmgem as inten'enções o reolizar e




































lPoder elúorar um Plano de
interve[ção que vá de
etr@ntro à§ necessidades
hrrnanas básicas afestada§
do indivÍduo no §eúido de
restabelecer de trovo o
equiübrio homeostático.l
tS€ o enfermeiro oão





necÊ§§ária§ a PÔr cobro a
e§s:l
Plano de Cuidados
lnterumção do enfermeiro. O plqno de
aidados ajuda'o nessa toefa. Não é mois
do que o documento onde o enfenneiro
regiita os diagnósticos, os resaltados









e nfe rtne iro s Pre stadore s
dea§abarcacdivo aqõeso sistema apli
losna peprática
lnfluência dos SIE: SAPE












Ilfluência dos SIE: SAPE
[CIPE] na consEuÉo e uso
das IntervenÉs/Presrrições
de
O sistemq oferece-nos a possibilidode de
termos as prescrições ou intervenções de






lRedução do têmpo ga§to a
As prescrições on-llne vieram facilito o
nosso trabalho, porque já estão lá, é so
selecciono Não precisamos de estt a
escrever senpre aÍ] mesrn(N coisas. Poupa o
nosso tempo.
Diapósticos de EnfermagemSe parutmos um pouco pora penstvrnos nd
nossa prática, vemos lW o enfermeiro
sempre deserwolveu a rctividade diagnostica
e o julgamento elínico nas situaçõe§ em que
ptestovd ctidados § que talvez aqüi
recorrendo mais à intuição à uperiência
Hoje os cuidados são mqis
exigem maiores niveis de qaestionqnento
necessitando de mais conhecimmlos para
além dos adquiridos na prática, na decisão
oen nnelro tem tomar,
Diapósticos de Enfermagem
Inlluência do SIE: SAPE
[CIPE] na construÉo dos
üagnósticos de enfermagem
O sistema na base tem o Processo de
enfermagern, logo os diagnósticos de
enfennagem constitaem ma das etapas do
proce sso de e nfe rmage m.
A atilização da CIPE implica o uso dos
dí cos de en
Diapósticos de Enfermagem
Influtucia do SIE: SÂPE
[CIPE] na corctruçâo dos
diapósticos tle enfermagem
A implementação do §stema SAPE ICIPE]
implica que os enfermeiros decidam qaais os
diagnósticos de enfermagem mais comuw do
serviço a ser introdazidos no sistema
aplicativo. Depois é só seleccionar
Os enfermeiros so têm que dizer para o meu
serviço quero este, aquele e aquele outro
diagnóstiu e as respctivas intervenções de
enfermagem. Mas isso erwolve toda um
ptocesso de Etestionanento, discttssão até
chegar à . dertnição do enurciado
diagnóstico. E um trahalho que reEter muito
estudo e pesquisa- Nôo é fácil não. A não
familiaridade am a linguagem CIPE ainda
tomd mais diJícil este Processo de
de di cos.
Diagnósticos de Enfermagem
InÍluência do SIE: SAPE
[CIPE] na consnugâo dos
de
No sistema aplicativo apaÍece una listagem
de enunciados diagósticos, os quais
reflectem os pÍobleúas dos doentes mais
comuns no serviço.
Diaggósticos de EnfermagemA anstntção dos diagnósticos obrigoa-nos a






A ansbttção dos dlagnósticos getou a
neessidafu de discttirmos mbre o§
processos cognitivos ou não cognitivos que
attlizávanos Púa chegannos cto
diagnôsüa.
Foi um trabdlho in@essoúe, qae eri4tu
nrulto babalho mtita discttssão e mito do
ii". t"rpo. Agora ê nais ftutt. É, chegu
aa sistema e "clicar".








EnfermagemOs diagnóstias sdo imprtürtes para a
enfermagem Prque o sugimento da
enfermagem oomo ciêncla, criou a
neesstdade de os e4fenneiros defintrem
com alto grau de espcificidade às beas de
intercsse de enfermagem no aúdado às
pes$as Wd as Enis esÍão qualificados
atidados.o
InAuêNria do SIE
ICIPEI na arraliação do
trabalho de enfermage,m
SÂPE
levou a que o enfertrciro Passasse
a avaliação do sea ttabalho.
Embora os msus enfenneiros não Jhçan a
avaliação do trabolho com a lrequência que
gostaria







O erercicio de enfermagem eng
categorias de actividades como sabe: as
oct*tdades autónonas da responsúiüdade
erclusiva do enfermeiro, as actividades
interdepndeníes. A activiilade de
en;fermagem tnclui as medidos que o
enfermeiro eteanla no sentldo de oferec'er ao
indivíduo ou W§sod dunte ben+sto, como
os actúd&s de higiene, aato depndência
e prevenção de doenças ou lesões atrottés de
neaiaas de protecção ou profiláttcas A
e&rcação e o enslno §Ao outros do§
actividades desenvolvidas pel.as enfermeiras.
A aplicação do processo de enfermagem veio
evitlencit mai§ e§ra§ actMdades de
intewenção da enfermagem paru a W§§oa
como ser holí§ico e ndo somente püa a
doenç4 para os tncqacidades fimctondis
resitantes da doença A dcgo de
enfermagem Pa§§m a e§tar mals
direccionada para as nece§dades humanas
Ete necessiton de aiuda do enfermeiro.
O tistema tem na bav o Processo de
enfermageru logo mtdou o a§r do
enfermeiro, Ete Pa§§ou a e§tdr mai§




Áté aqai o mofulo biomédico tem conàrzido
o trobolho de enferaagem
A implementa$o desÍe §§ema veio deste
modo, evidencit os aspectos de enfermagem
na pre§ação & clidados
Não significa que as prescriçfus dos outros
técnias de saúde não ejant tanbém
preoaryação do enfermeiro, mas há ama
tnaior preoanpaçõo con os aspectos de
enfermagem
Maior preocupação com os problemas das
pessoas e não sctmente com o erecttat de um
conjmto de técnicas, de tratonentos rrum
caido mais técnico e menos lrumanizado.
A essência da enfermagem é o cuidado
globol ao ser humano senfu o núcleo de
acção as necessidades humanas básicas e a
relação entre o cuidado e o ctidador.
Neste seruiço os enfermeiros têm como foco
de atenção as necessidades dos doentes, as
necessidades de apoio qW prcmowtm a sua
recapração Ssica, psicológica e social.
Contemplarn as necessidades de higiene
pessoal, a necessidade de ensino/orientaçdo,
as nece ssidade s pessoai s.
Árca de intewen$o de
enfermagem
Mas também contemplam ca dcções
interdependentes ou dos cuidados de
colaboração. Como sabe também fazem
parte do üelcício de mfetmagem, conforme








Área de prestação de
O sistema informático SAPE, que flistenta as
actividades & enfermagem é concedido
gratuitamente peto IGIF. É-nos dado o
esqueleto, isto é, as gavetos vêm despidas de
qualquer conteúdo, e são preenchidx
posleriormente pelos enfermeiros. Mo eles
que võo construir o contaúdo a introdwir no
sistema ou aplicativo informático. Por detrás
esÍá o Processo de enfermogen donde, as
acções de enfermagem estarcm
privilegiados.
Árca de pÍes.ürção de
cuidados
São os enfermeiros quem decidem quais os
diagnôsticos e interuenções de enfermagem
a introduzirem no sisÍcma.
Os enfenneiros só têm que dizer pma o meu
Por exemplq para a obstipqão as
intetenções são estas.
O que Eter dizer Erc para outrc vrviço as
intervenções seleccionadas podem ser
outras. Está depndente do tipo de semiço.
Na Medicina pr exemplo, na actividade de
vida diário higiene e confofio, plecciono um
ÁÍea de iúervenção de
enfermagem
500
Iprçpe os doentes são
nesta bea, todíNid o
não ne@s§ita ile tantas
inAmenções de enfermager4 porq& os
doentes nõo são tão dependentes dos
ctidados ile ht§ene en relação oo servlço
ileMeilictna
bmos nós en/ermeiros qtem dectdimos
aaais os diaptósticos que queremos e tts'o"çat a" ír7"r*og"^. É-nos concedido
aDenas a efruhta (esqteleto)' o re§to








Na realidade üi§te am
diagnôstios de enfermagen @e são
cqacterlsti a s da Me dicina
Atiás não são diagnó§icos sdo focos de
atençdo do enfermeiro, problemas do
doente, mais comuns nos doentes intemados















de una "check üst"
no si§ema inlormático
onde vai seleccions as
intewenções, ali§ aderyadas de acordo com




Na construúo do mqnua
verificamos a existêncla & uma
de diagnósticos &ntro do
diagnóstias mois lrequentes no no§§o
serviço, o que lanu a Ete seleelonássemos









Ndo Íu sentido eetever
de aidados poa daentes que apre§entan
problemas ionuw cqlas interttenções de
enletmagem vdo §er a§ mesmos.










intertt enç õe s de e nfermagem
Poa além disn a disposição vertical do
olono de atidados ailta a prevriSo de'cridados ott tnlervenções oúagónicas
porqae o sistema Prmite a vianlização








Mais difuil de serem visualizados no plano
de c'ttidados de disposição horEontal e mais
ainda em suporte de papel.





enfermeiro devido às muitas
folhas que constitulam o
plano de oidados em
suporte de papel e a sua
disposiÉo horizonul" que
agora no sistema electrónico
nâo ocoÍÍe. Plano com
disposição verticall
Considero os pltros tip úteis nd orierrtdçÁo
das enfermeiras que nâo estão
familiarizadas com determinados
diagnósticos.
Por exemplo para o enfermeiro recém-
chegado ao sentiço qte ainda não e§á
faniliarizado com oE diagnósÍicos do
sewiço, ajuda rtuito na integração a mantel
a qualidade dos aidados.
Por outro lado cowenhamos que reduzem o





Considero obviamente, que o enfermeiro
indepen&ntemente de dispor ou não dos
planos tipo tem sen pre que fuer uma
rejlexão, oúes de tomar uma decisão cl[nica
de enfermagem.
Tem que tel em conta o doente que tem pela
frente.
Tem que con§derar as suas especificidades.
Isso é ôbvio.
Padronizaçâo dos cuidados
Risco reduzido de perda de
individualidade
A utilização de planos tipo nlÍo signifca que
flidados não vjon indiviàtalizados
Eu pssoalmente acredito que aqui neste
serviço, 9(Yo dos enfermeiros procede dessa
forma, mas é claro que não posso responder
por todos...
Paúonizaçâo dos cuidados





E cloro que, a utilização destes ploros de
caidados já "pré fabricafus" ou desta*cheek list" é um risco ...
Padronizado dos cüidados
Risco reduzido de perda de
indiYidualidade
... rnds o enfermeiro dispõe de um campo de
lexto livre, onde pode sempre acfesentar
oubas intervenções ou sugerir outras
interlrenções que julgue Wrtinente pord o
caso,
Padronizaçâo dos cuidados
Risco reduzido de peda de
indiüdualidâde
E lmportante ndo esquecer que no hospital o
desewolvirpnto dos cuidados e§á
otganizado, segundo um esquema de rotinas,
estabelecido Wla equipa de saítde :
enferrn'agem e médica, de aeordo com a




No entotto, como xbe, há xmPre que
posstvel, o caidodo de atender a algumas
pr eferênci as do s denÍ e s.





Reflexâo sobre as Práticas
Nós inictanos e§te Proce§so
então o que nós achonos é Ete este Wrcw§o
tem sido actma de frido ün prctuto para nós
rellectirmos sobre a nosa prática e pr
cónseguinte, howe alguns aspctos de
Ete nôs não valorizávcmos e
pa.ssámos a valortzar, e que e§á relacionado
de recon este
Já hà 7 nos, e
Reflexão
Refle;rão sobre as Práticas
Os enfermeiros Pa§strnn a
naquilo Ee fazion... sobre o
se faz bem, se, se faz mal,
reJledir mais




InAufucia do SIE: SAPE




à aplicação deste sistema Por
Notas de Evolução de
quoldo comecei a trabalhot
na Medicina, erúr, extensas e na moior parte
das vezes o conteúdo era pobre, ou &ia, não
descrevian os caidados de enfermagen, as
acções que o enfermeiro desewolvia no
deioner do furno não erum na maioria das
vezes contempladas.
Nõo eron re§síados. Ercrevia-se se o
doente eslqva con§ciente, orientado, o Ere o
doente tinha não é?
Mas as acções de enfermagem' não
consÍút @1.
E nós enfermeiros fuemos rmita coisa, só
que não escrevíonos, entdo' poece a quen
iê as notas que não Íaremos nada
Hoje con o rcgi§lo informotizado associado
à ltnguagem CIPE tudo rmtdou.
A doamentaçdo dd§ actividades de
enlermagem é leita nurna linguagem






CIPE kguimos a linguqen CIPE. A
aplicaçõo tnformáttca tanbém foi feita
seguntlo a terminologia usada na CIPE Aliá§
a sistema não Pnnite o cur§o a outra
enÍe serysípnede iço§As rmogerninten ençõe
aa leÍas nninologidescristãoe segundo





dadostemasde oblibi püadadeanos possl
dosn âmbitoúNe
503
caidados de mfermagem. Permile-nos
comparar dados o que é mtito bom.
linguagem CIPE na práical
[Uso de rrme linguagem
comuml
Q3 - Na sua opinião quais
foram os impactos do Sistema
de Infomaçío em
Enfemagem SAPE [CIPEI no
câmpo relacionâl?
Nós neste sewiÇo etwolvemas muito a
fanllia nos aidados à pessoa fuente.
Ervolvemos firuito a Íamllia rcs cuidados
Aliás essa é ama das coisas que nelhoranas
nmito este ano e que está relacionado com
este nosso projecta com os doetttes corn
AVC. VeriJican os que os doentes com AVC,
ian con, altd hospitalar paÍa casa sem
termos prepoado a fanllia nos atidafus a




A maior pmte dos fdmiliares não recebia
qualquer tipo de prepmação e então, desde
há um ano paru cá, que it icionos este
projecto, em que erwolvemos a Ían ília nos





prestador de cuidados nos
cuidados ao familiar doentel
Ou seja, no cctso dos doentes com grandes
nlveis de dependência, nomeadome te erfl
termos de mobiliddde, alimentaçdo, etc., nós
contactonos a famllia, e pedinos que venha
ao hospital no sntido de sabermos quais
são os srus conhecimentos
Orientonos o ensifio Wa as áreas que
tenham mais necessidade de aprendizagetn-
A fanília é instntída e lreinada Por
exemplo, temos intemado um senhor cotn 95
anos de idode que teve um AVC hemorrágico
de que resultou una hemiplegia à direita A
esposa foi treinada a mobiliza-lo, a fuer
exerclcios ao braço, à per d, etc., a





pÍestador de cuidados nos
cuidados ao familiar doentel
Contudo, nen todos as Jamílias aceitun
patticipar.
Quando sdo n alidos a aceitaçdo é maior do




É compreensível as pessoas trabalham, não
têm tempo, ás vezes vêen aflilos para
otganizar a sua vida
Por outro lafu nõo si s as famílias
concordam em seretn elas a prestar os
aidados ao fonilio doente, porque, fiuitas




Oulras vezes as famílias acham que sõo os
enfermeiros Ete não queremfazer o trabalho
deles e querem pô-las a elas a fnê-lo.
E muito amplicado.





volta e eles estão precisanenÍs' d Wn§ot o
contrbio, ÇW §omas nós queremos nos
liwar do trabalho e Ere seian eles a fnê-lo








IProduÉo de trabalhos de
invesigaÉol
Maior aces§bilidade aos
eumplo: nôs neste ,umento íemos no
serviço um conJunto de indcadores qrc
selecciononos, os quds fuem púÍe de um
babalho qae està a ser de*rwotvido pela
A&ninistração Regional de Soúde do Norte.
No meü seniço o indicador We
seleccionamos foi: tca de eficácia na
prevençdo dos úlceras de Pressão.
Agora nes.te momanto sei que no meü
serviço a minha tca de eJiúcia é X.
A partir daqui tmho os dados Poa
trabalhç con os meus enfermeiros.
Sei onde estcrmos bem e onde e§tafiro§
menos bem e, como Podemos melhoru as
partes nenos boas.
k os registos fossem efectuados em suporte
d" papet, tanbém serla possfuel deYnvolver
este trabalho, mas seria um processo muito
mais moroso, era um trabalho de loucos.
Os registos ao grem inÍormatizados




fiüito ,nÃis ráPtdo e fácil. Vou à







de twno üsctte-Y ,naito o§
enfermagem ao fuenta
E-çcloeenos ía no§§t s d'uvidas. Há o
hóbib de disiiren os ctidados de
en
ComunicaÉomas sempre howe esse e
equipa de enJemagem, eu cresci mtma
eryipa assim. Agora sou enfermeira chefe
deste serviço e laço tudo pta que ds coisa§
splrito entre a
se mmttenhon desta
Baixos nfueis de futerçâmbio
inormacionaUcomunicagional




A eEripa médlca o Ete eles qaerem
realmente é saber se o doente twe crises
corntlsivas, sober sobre as vigilbtcias
relalivanente ás drenagens, aos sinais
vltais, se o doerúe vomlton,,. são estas colsas
que eles nos prguntam, é assim.
Não disartem conno&o, nfu há wna
Bom! Não houve uma gt@1de alteração neste
lha de i
Não houve uma maior mtaol
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Baixos nÍveis de intercâmbio
inormacionaUcomunicacional
entre erfermeiros e outros
técnicos da saúde
discussão enffe ds duas prtes, médica e de
enfermagem. Isso não erisÍe.
O que é a maior pna Ete tenho !
Baixos nÍveis de interdmbio
inormacionaVcomunicacional




exerce o seu tÍúalho sem




mas ades multip,ro,fi ssiona!
ComunicaçâoHá um médco ou outro que nos fala mais
um bocadinho sobre o doente, ou somos nós
que os abordamos quando temos dtúvidas,
mos dwnds isso.
Por exemplo, relativanente ao plano de alta
do doente, muitas das vezes não nos
informam de nada, isÍo é, sobre as medidas
previ§as no que concerne ao plano
terapêufico daquele doente, somos
informados no próprio dia, nem na véspera
nos comunicom da sa decisilo, que o doente
tem alta, é uma mágoa mas... .
Ndo hd um verdadelro babalho de equípa, a
verdade é essa.
Baixos nlveis de ifrercâmbio
inonnacional/comunicacional
enhe enfermeiros e oulos
técnicos da saúde
Comunicaçâo...mas aquele diálogo, aquela partilha de
informaçito, um espdço de divassão
conjunta, isso não há.
Os médicos estão muito voltafus pora os
problemas midicos, vêm apnas a parte
nédica.
Mas o mesmo acontece em relação aos
oulros técnicos de saúde. Por ewmplo, em
relaçdo à fisioÍerapia, o médico da doente
nllcita f§oterapia para o sea doente, a
od,ninistrativa é quem etwia o pedido, e s o
médico nada nos diz fic*nos sem saber que
o doente vai iniciar Jisioterapia
Por sua vez, o médico fsiatra vem obvrvar
o doente, plescla)e o trdonento e nada nos
diz, quando vem a Jisioterapeuta efectuar os
trdtdmentos Wscritos, é fiesse momento qae
tomamos conhecimento.
Ê tri"t", esa faha de comunicaçdo ente os
vários pro/issionais.
Baixos nÍveis de irtercâmbio
inormacionaícomunicacional




Baixm nfueis de inÍeÍcâEbio
inormacionaVomuniacional




orerse o seu trúalho sem






indivifualmente. Eles faem a pote deles e
nós fazenns a nossa. E pna! Mas depois as
pútes mais compllcadas somos nôs qae as-tenas 
We as reslver, não é7
funpltficotdo: o doente não foi lner
fi§oterapla porEte nôs ndo sablattas, o
nédtco d vem nos que§tlonú Por@e rúão
não fez fisioterapia e aí nôs respndemos
porque haveria de ir se nós ndo tomas
inforrnados de qte deverta deslocar-se ao
servtço de frsioterapia? Alguém nos disse
que o fuente deverta tr àfisioterapia?
Podia-nos ter conrunicado, nõo é? Não foi
eu We fdi a fi§o@rapta porqtte reão turta
Ete saber qge o doente tinha fi§oterapia?-Depols 
acontecem coisas deste ttp não é?
Não nos informon nas depais lryrcm que
a trabalho Lm WcoConÍ*ruonos
as coisas am tas..
Relaçõ6 profissionais
espíÍito de camaradageüx
Bom relacioname'lrto elrtre as
quipas médica e de
ComunieÉoNo entürto quero saliento cW temos
relações profssionais, e@ip de




baseadas na rcgociação enhe
os gÍupos de Profissionais
envolüdos m processo de
cuidados






ComunicaçâoArticalamas com os Centro
E em tleonos inlornação dravés do
contrcto telefónico, da cuta & alta, onile se
infortna de todas as intercon'ências que
aconíe@raÍt durante o intsrnantenÍo. fubrc
os tratot entos eÍectuados, os ctidados
prestados e as intenenções de enfennagem a
ter contiruidade na commidade.
No entütto não fancionamos alndq em rede
porque o sistema não está prepardo poa
isso W enqta,to.
Considero atnda que e§te é ún cart po (W
devlmtos melhorar, dado qtte, os colegas do
Cenfro de §alde queix«n'w algwnas vezes
daÍdlta de tnÍormqçãa por ptte do hospttal.
Havíamas de melhoro a conwnlcação entre
as tnstttutçdles. Arra4io oufra Jorna de
comunicarrnos mais rápida e dircctonente,
vla e-tuil ou qualEter oulra forma, tenho
de búde, con
dndado a zisso.





acho que depnde um bocado de cado um e
da vontade que as Ws§oa§ tên de fmer
coisas.
Re lativ mren te à r e all zação da tormação eaQ4 - Na ura oPiniÃo quais
foram oc impactos do Slstema
de Idomaçâo em




E/ectuanos já algumas sessões de formaçdo
no serrip.
Formaçâo
Realização de fornra$o em
O objecttvo fusÍos sessões é que os
enfemeiros melhorem as suas prüicas e a
docamoúação, assim como, o apoio
prestado aos fanilioes prestadores de
c,ttidados.
Formação




Por sua vez existe nos sentiços uma
enfermeira que é responsável pela formago
em sentiço. Faz o plono anual de formação
no início do ano. Neste sewiço pata este
ano, o ploto de formação está direccionado
potq os doentes com AVC. Estubu-se os
princtpais iscos do doente com ÀVC, os
iscos de desidratafio, de aspiração, de
quedas, enlre oulros. Estes ternos foram
aprcsentados nas reaniões de serviço. Este
ano é dedicado a estes temds, para o
próximo dna yarnos tentar dar mais
consistência q este projecto, isto é vamos
procutat sisternatizar as intemençfus de
enfermagem de modo, a que quando um
enfermeiro escrever ensinú um prestdhr de
caidados sobre os Wsicionotncnlos ao
doente com AVC, essa informação fique
docamentada, ou seja Jique registado a
fonna como esse ensino foi efectuado, afm
de que os ctidados ou as inten enções sejdt
uniÍoÍmizadqs e todos ensinem da mesrna
Íorma.
Haja m padrão de caidafus a ygair por
todos. Todos ensinem da mesma form4
falem a mesna linguagem.
fuando o en/ermeiro por exemplo, erylicar
à família amo colocor a alno/oda, todos os
outros expliEtem da mesnmforma.




lhos & iwes.tigação? Nenhum
trabalho de itrestigação foi realizafu. Nós
até bmos todas as condições remidas para
fmermos trabalhos de bwestigaçdq em
termos de recarsos humanos não temas falt7
Traba
mqs não ternos ito nada
Nâo realizaçâo de trabalhos
de investigação
Investigago
trabalhos feüos sõo no bnbito
acadénia, os enfenneiros b sentip que
estão a fazer o mestrado ou o complemento
em enfermager4 ^sâo esses que fazen
Os
trdbalhos de




Estartros erwolvidos em alguns trabalhos de





em púc€dâ @rn orÍÍas
en
hospital. São enfermeiros das escobs de
hvestigadoO IGIF envia-nos os indicadores
desvios enconírados no âmbito da prestação
de cutdados a pwtir dos relatórlos menwis
ewiados para A mas qena§ focan os
desvios não trdon a informaçdo ou YJd não
nos dizem porque razdo o reruiço apre§enta
uma tüa de 3@Á de Weda ou & duntes
com úlceras de pressdo, somos nós Ete
temos qüe b bNe§igor o WqÉ de§§e§
desios, ir descortinar o qte está afitncionm
mal no umpo dos caidodos de enfermagem
o que está afalhar,
O IGIF apenas informa Ete fot fuatmentado
conhecimento não demonstrafu do pte§tador
de anidados sobre o auto-cltidado higiene,
por exemplo. Dos l0 prestadores ensinadog
6 reveloon não ter conheclmentos sobtp o
outo-<aidado hi§ene, o qae nos leva a
wn§at o q e §e pa§§a corn estes 6
prestadores. Porque rmão dos 10
prestadores aPenas 4 saiu corn
conhecinentos. Etttão, haveria Ete e§udar
a.s rúões da inefrcácia do ensino feito, o que
teria Ete ser rmtdado. Era esse tipo de
estudo que deverla nos realizar.
Neste rnnento andotros a dixaür em
equipa estes aspectos, há ainda mito Wa
fmer.
O sistenta concede-nos de fado a
informação mas depois há qae esto
mottvado para fu.er o trabalho de
iwestigação, para reflectir, pora mudo as
sobre os
coisas, é o eu acho.
fuão organizacional
Tipo de gesüo prdicada
Á gestão qte praüco no sewiço é una
gestdo aberta, púticipativa en qte peço
semprc a opinido dos meus enfermeiros e
discato am eles.
d€
GesHo orgmizacionalDefendo umd gestão democráticq






Todas as sifuações que Íenho Ete
resolvo com a participação dos anfenrciros
do sentip.
Reúno-me fiensalmente am os enfermeiros
do serutp e sempre qte necexbio faço
reuniões elraordinMas.
Aproveito também as passagen§ de tumo
Wa rcsolver dlguma §iíuqção de sentiço
qae tmha surgido.
No Sue conaerne aos caidados de
sempru q& vria algum
problema resolvemos juntos, cotversono§
sobre o assunto na pd§§agem de tumo ou
noutro momento EtalEter e re§olvemo§ lqo
resolver,
o lema em
Q6 - Na sra opiniâo quais
foram os impactos do Sistema
de Informaçâo em
Enfermagem §ÂPE [CIPEI na
orgonlzaçâo?
509
te à conunicação com o topo
hierárqqico, nomeadamente com a
enfermeira directora, comunicamos muito
facilmente. Acho que é nuito, muito
saudável. kmpre qte necessito de lhe







m a cotmtnicaçdo do top para a bose
§rzos sernpre informados de quatqaer









Áté mesmo com o director de serviço, existe
diálogo, se tenho que mandar por escrtb,
tudo bem m(N caso ndo hqia necessidade a
via informal funciona muito bem. A maior
parte das vezes funcionanos de forma
informal.






Há ma maior preocupação dos mferruiros
pela prescri@es autónomas, o que não quer
dizer que não valorámos as prescri@es
iniciadas pelos oulros técnicos de saúde,
quer direr que têm o valor que sempre






un aspecto que quer dizer-lhe, é que os
en/ermeiros começaram o tomqr decisões em
relaçõo aos problemas dos doentes e ao










trabalharem com os diagrósticos de
enfermagem passotam q evidenciar a sua
área de responsabili,lade e reclanar as







iros dgora são mais autónomos
eu falo aqui do meu sen'iço.
Aqui neste serviço em concleto, na Medicina






Q6 - Na ura opinião quais
foram os impactos do §istema
de Informação em




... mas tanbém penso que isso está
relocionado com a cultura de cada erviço.
Se calhar em outtos serviços neste hospital
ou em o tros hospitais ndo têm este tipo de
aatonomia, de responsabilizaçdo e poder de
prescrever intewenções de enfermogem



















Eu acho tlrc no meu sen,iça os ett
sãtt n ito outo ottro§, se tÚeren que
enhúar, olgoliar un dttente não nece§silan,
que o nútlictt Prcscrer'a' tcm poder para
decidir o que devem.fazer.




Autonomia e o resultado dos
conhecimenÍos que temo§
Autononú e o as§umÚ
responsabi.lidade Pelos actos
que praticamos
ÂutonoEraf,Ias a autonontia dery .le ta t
tlos conlrccinrcntos tfe rerela, os Íer.
Da rcsponsabilidade que mostrdntos oo
ssfimtin,,os .r§ ,ros§o§ decisões c
inten'enções.
Á'c ctltubo o doente, .lst'llllto es,Ír
responsobilitladc, não descarto no núdico
ou,toulro pro.fi ssiotrul.
Devianuts assunúr nutis aquilo quc .fàzemos
en vez tle possarn,os o responsabilid«le
p(tra (, núdico e .ftryirntos ds ao.çsas
responsabilidades.
Temos quc parar de ,r()§ lanrcntar,
bém ele nôs.
ntos tt tts coi tadi n lxt s
Autonomi:)cho clue realnte te qtre este ovo §i§tenro
hlfornação e docunrcntaçõo tcra os
oporfunidade de nostarnros o ,ro§so
trabalho, o ,rossd ârea cle inten'enção. De
re,velonnos a nossa autorronicr,
de
Influências do SIE: SAPE
ICPEI tra prcstação de
cuidados
PÉüca de enfermagem
Unt dos aspect<r§ PosiÍn'os
inrplentenÍação do sistenm §lPE [CIPE] na
prótico de enlbnnagem é de evitar que o
e,lfenrrciro es(peça de realizontttto
cleterninado acção cl,e tenho sido prescrita.
O sistenn não.fecha sen qt,e o enfenneiro
jrtstiJiqe porq e não .fàz deterninado
aidado. oa assinale a §7ta cotrcretizoçõo. o
do
rc et ita o risco cle tecer.
Disponibiüdade
Redução do tempo a Íegi§tar
Os registos en, flPorte e lecfronico
nos per<ler nruito nrertos tentpo, tlo que
perdiontos orrrcrton ertte ao regi§ton ros ent
strporte tle papel, oliás o tabalho do
enÍêrnrciro Ábel demonslÍa i§§o.
lirzenr-
Q7 - Na srâ oplnião quai§
foram as vstrtâepúsl de
adopção e imDlementeçtlo do
§istema de Informaçiio em
Enfermrgem SÂPE TCIPEI
pârà à práticÀ de
enfermsgem?
Fico perplexa Emúo ortço algmts
enfenneiros tlizeren qrc no seu sen'iço
enhúar un doerte é unn prescriçdo nédica.
l{o mat seniço se o enlbmrciro veriJica qrc
o dente ten difctldade no alimentoção e
necessita de ser enfibado, ele e tuba o
doente, não ece§§ito de indicação ou
prescriçdo do nÉdico.
E uma autôno údee n,
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ctonomettagens do temp gasto
nos reglstos, tizemos para os dois,
compatador e pdpel, e o tenpo dimiruiu do
papel para o comp tador, não sei lhe dizer
to, mas reútzia muiÍa tem
Nós Jizemos
utilizdção deste instntmento de fabalho
no Erotidiano laboral, qjud*nos a ganhar





reduzirmas o tempo qe
ocapávamos anteriomrenlÊ a escrever é
tnaito bom O chegarmos ao sistema
aplicativo e "clicarmos " sobre os
diagnóstieos de enfermagem detectados e
seleccionarmos as inter-venções adeEtadas
ás necessidades do doente, liberta-nos sem
dtivida para estan ros firais ternpo corn o
doente e ,para realizarmos outras
actividades E sem àivida uma mqis valia
a








mais valia desíe sistema de passot do
suporte de papel para o computador, foi





registos informatizados tem valias rmtito
grandes, muito maiores do qte tem em
papel, porEte me dá acesso a dados de uma
/orma muito mais rápida e muito mais




Fácil acesso as dados
Regisos legÍveis
registo dos dados em suporte electrónico
permite-nos avaliar o nosso írabalho no dia
a dia, o que é uma gran& mas vdlia.
o Registos
Avaliago do trabalho de
nte à iwestigaçfu. Por exemplo,
com os rcgistos informatizados, you à base
de dados e sei que a taxa de efcácia
prevençdo das úlceras de pressõo neste
serviço é de 50 a 60%o. Obviamente qte não
me deixa nada contente, então a Wrtir
destes indicadores que o sistema me fornece,
vou cofijuntamente com os meus enÍemgiros
irruestigdr as razões subjacentes a esses
resultafus. Oa seja conduz-me à
ilrll.estigaçõo no âmbito dos cuidados de
enfennagem, que no sistema anlerior com os
Relattvame




de uülizarmos uma lingaagem
comum é ama mais valia para a realização
de iwestigqão. Doatra formd não era
possfuel, não é?
O Íacto de usannos ama linguagem comam,
a linguagem ClPEfacilita-nos a obtenção fu
dados e compoá-los, o que é mtito
importdnte na realização de trabalhos de




A linguagem uniformizada foi oatra grande
mais valia deste sistema
Linguagem padronizada
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axÁusn DE coNrnú»o DAs QursrÔrs ABERTAS Do
nveuÉnrro PoR eursrtoNÁnro
Quadro 1 - Sintese do conceito central e das categorias e indicadores das questões abertas do inquérito por
questionário
CoÍcêito i ' eatggoriur ,, :,,;il , :.,,;r, , ,ogi"u6or6§ ' r:-'
Reduçâo do risco de mecanização
do trabalho
Actualização





BeneÍiciririo da intenençào de
enfernragem - Pe1s.q
Redução do tempo pára o doente
Impâctos dos SIE: SCD/E e SAPE
[CIPEI na prática de enfermaçm
Aspectos negath'os dos SIE:
SCD/E C SAPE [CIPE




Reduçào do tempo para a Íealiação
das outÍâs actiridades de
enfermagem
Impossibilidade de achralizar o
prograna infonnático
DiÍiculdade ra utiliza@o da
linguagsm CIPE
Valorização dos registos e nâo




Resultados positilos da politica de
urobüdadc para o enfemteiro -
enriquecimento profi ssional
Renrltados legatiros da politicâ de




Reflexào sobre as práticas
Pensar sobre o sobre os cuidados
Realização de investigação




Q. 1.6. sA introdução dos SIE: §CD/E e §APE ICIPEI 
na prática de
enfermagemaoimplemenhrosplanostipoeosmanuaisdecuidados
contribuem para a mcanização do Írabalho de enfermagem'




"O si§êrna não é estüEre
sistemo din&nico, aherto a
mwlonças
Já eistem gruPos de re.flaão e
iútenüção INra qe o SIE S'4PE
ICIPEJ seja actaalizado' 
" G26)





diqntfuicos de entermagem e
a"frneo, os itttttetçõa )r'do
bosta -clicar" no que iá exi§te"'
(Rl)
:l rotina ú acontece e o
: enlermeiro e limitar ao Erc está
,to §istema e nfu w preoaqnr em
' aprofimdm o§ conhecimantos
*tie os diaPtrrósticos de
enfernagcm wleccionados Para
aqrclo sit toção' shre an§









"-..terrro§ que guiw pfa ,
vai devnroh'er, sobre a Patolog:ia





etlfenwíro tem nece$dade de 1








diagpusticu vt t ter
conlucimentos, m a exPeriência
'& os mlermelrus úPeaa§ Y i
Iíntitsrem a "cÉcof' ndo 1
mosrtuuto iÍtettgsg an sber '
püque edo a 4m pt oquelc-Argrródfco e Pot aqaelu I
lntüaen@6, e ndo se I






" Pens<t qae depnde do
enfermeiro. Defuar de eslu.lar .le
se actuqlizqr tern ha,er com cada
un, e não com os srsÍerrraó,.
2
Á padronizaçõo dos cttidodos não
é sinaúmo de não fonnaç&t, de
parogem na aprendizagenr. Cada
u» é quem decide de acorulo com
os serrs irrteresres e ombições
1R2-l)
|'*í-.[iiiid".- iii]i,,i.i§tl:ttrl ,,;1111,', 'r,lt:lffiliiilljllillli1il: ,1il ,,;. r,i,'r
Subtotal
"O entunciro tern wrqrre a I
opçdo de wdher as íntemeaçõa
ryed;ficas paro o dunte porque
htí umo lariedsde de
intemenSa que pode
olher... " (R3: Rl-§: Rl8: R26)
" .,. os inten'enções l.trriam de I
doente para d<xtnte. DcnÍro da
listogem de intenvnções que o
sislemo oferece, tbcitlotne 1nr
oquelas tpte estõo adequado» oos
problemas do eloente. Poro outro
doenle nesno cot , o ntcstn<)
cli agpitstico posm nõo necessiÍor
das mesmíut m.os de oalras
inten'enções dentro do leque cle
intenvnçícs sugeridas pekt
sisteno poro aqrcle diagtôstico
concreto. Portanb não ptsso
.falar em ntecan ?dçdo. " (R2-5)- ... sâo la,ontodas sepSnukt <ts I
problemas de codo doerrte, não
escolhemos ., Incote dc
üten'enções stgeridas pek,
sistema paro acprclc diugttostico.
Escolhenos as Erc achamos Erc
estdo adeqndas oos problemos
do <loente. " lP,.Sl
"Denlro tlos intenenções I
preesÍabelecidas, nrgertdas pclo
sistemo eyolhe-se oqrelos que
.§li() específicas para oqrcle
docnte, para outro os i,úenenções
escolltidos podem já sere,
ozrras... " (R261
t, .1,,, ,.,,,,,;.' I-;',',!i:i;;1r:,'r' ti, l,:ii,'lr1 'l;'.'i:,1-?1;t-i.rf!;'jt',
"Jomais se pode consideror o I
trobalho feito, dado er am
trubalho marcodo pda
iryrcli§bilidaile e Imt ter caflro
ah,o o sr humsno. " (R§)
"O risco de que o trobalho seja I
marcado plo rotina é nnrito baixo
dadas rrs camdqí§icas do
proprio tmbalho. No üaqãia de
trsbolho, emos @nÍronÍddo§
com sílutçfus ineqrcrados
potque o dogn e cottpfrca
pnque o méãco necessita de





babaÜro q, §í Wirdqirs
rzois dt hrrymisbüdafu doqwúúúre7
.*e W tq ato dto o w
hsmüto."(kí'l
"Cono p& sr rotlneiro s o





QuÂüo 2- SlÍúese dacategpdalííecmizÉ tto trabalho
Risco reduzido de '!miza@dotr&lh
Actualização












Q. 1.17 "Refira aspectos que considera negativos na aplicação dos SIE:
SCD/E e SAPE [CIPEI na prática de enfermagem'.
Reduçâo do tempo para o
doente
"Retiro-nos ten,lx, paro o doente."
(R20)
"0 tenpo g.lsto cott os sistenns o
registar traduz-se tm rc or
disponibilidade pora o ír{)errre. " (Rll)
t
I




"Octrpoçdo do tenpt d registor,
redtrzindo o ten,po disponh'el poro
rcalizor o tras acth'idades
noruodonrcnte a reloção tle
intcrajmla. " lR20l
"Tcntpo dispendido para os registos é
nui<tr,.fico-se c<üt nrcn<rs tenpo para











Valorizaçâo dos registos e
não ralorização do
processo de cuidados
§ubtoluL . , ,,' _'
I i_ir.,ii.rrit. .i, :
"Di./icttldades na utiliioÇã<1 do
l inguagem UPE " (R25: R26)
"DiÍictrldude a dclinir ().§
cott ccilrrs. " (R25
"Di.ftculdorle no selecçdo dos
coacelÍos'. " (Rl8)
" --l liryçuagen C'IPE é conplcro. "
(Rl8)
"Di.ficulclatle inicial no &m
operucinalização. " (R23 )
'l,l],"
" ... <t que é i tporÍonte s&) ôJ, ,.eÍlirfo,§.
O ntotlo co,tto os cuielqdos sã<t .feit<ts
nã<t é consideratlo. "(R20)
' 'i '., , ,l
"Problcnms hlfornuitict»s - tlentoro
para acecler a<t plano de atidodos ou











".\'õo ercoltfro (ispectos ncgafiv<ts tla 6
Desconhecimento de aplicoção dos SIE na pmtica." lRl..
aspectos negativos R6: R8: RI-§t Rl9: R22)
"Desconheço aitrria. " (RI7) I
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Quadm 3- Stuese dâcateguia A§eeffi nqÉivos dos SIn: SG)/Ee SÂPE [CIPE
tlmnle




Vatodza@ dos Íegis0os e não
rdorizçâo do Pocesso de








Q. 3.5 - A mobilidade é uma das medidas estrat{gicas adoptadas pelo
vértice estrategico (Direcção de enfermagem) para colmatar o défice de
recur§os humanos de enfermagem nos serviços. concorda com esta
política? Jusúifique a sua resposta.
Tabela 4 - Descrif,o da categoria Política de mobilidade
"Proporciona
e nri qu e c i n rc n to profi ss i o n a I
Utridâde$r r: il. :, rlér
Enum,êrâsÃo I 'l
I










que cdtrih e t pota os
saheres práticrts c p.rrq o
,r'oàer-soôcr " (RlO)
" Possibi li dade dc aryi siçãtt
de notas erperiêncios e tle
otytisiçãr> de
conlrccinentos" lP.lEl





com o trds -fonrns de
fi'ahalho. e por co svpStinÍe.
ttot'<ts conhcc intenfu)s, notos
.fornms de aidar. " (W2\
"(lna yisõtt tli.fàrente tÍe unr
colcga de outro sen,iÇt,
pode gerar discussão e daí
enri.lueci tcttto de
conhecine tos." (R261
... nas lanthém sei tyre cria
inwtislaçào Txtis ningtúnr
gosto de nmdar." 1P.J2l
"-J.r pessoas n[iqt gostttut dc
artlor de um ld.lt) para.)
otttro, se te l necessidacle
tlc se sentirem ligotl<ts u unt
deÍenninado sen,igl Álenr
de que cada sen,iÇo te t
unra orgd,tizoçtIo cli.fcrente e
sifinções diferenÍes " (R22)
"Á ntohilidade não troz
beneJicios poro ningún,
üem poftt o er{emrciro, nenr
pard o ser''iÇo. trcn paro o
doente. Só gero irsotiqfãção




politica de mobilidade para
o enferureiro
enriquecimento profi ssiolal
Suhúoúd ,, , ,,.,
Resultados negaüros da
















Quadrro 4 - §ffi da C@ub Polfrica de múiltulde
Besltadç pmitit'os da 6
Poüttca & mebtltdadc
ds Bobilidadê Fra o
etrfuiÍo - endquecimm
Resltaduregan'os da polftica r





S.'Identifique as mudanças ocorridas na prática de enfermagem
decorrentes da introdução dos SIE: SCD/E e SAPE [CIPE|.,
Tabela 5 - Descriçâo da categoria Nfudangs na prática de enfermagem decorente da adopção dos SIE: SCD/E
e SAPE [Cm]




Pensar sobre o sobre
os cuidados
"Áo registannos (, q e .fozenos
perntite4rcs depois re.llectir
sobre o nossa ocção. " lRl'y
"0 regislo das aosscs ocçôes
.foi cottr que sc rellicta nnis
sobre oquilo que .fitzenos ou
deyerionros íbzei: " (Rl0)
".lo pr<»n<»'ar o drrc nrenLtçdt,
r/a.t rrrrs.çzrs acth'itíodes permite-
ys re,llc9rir," ln2e I
"0 .firct<t de rcgislar?rros () ,ross()
n'ohalho pcn itelk,s depois
atnlisor trs cuidados que
pfestotlros e petsar ent tlÍ]4,es
.lbrnms de aidon " (Rl2: R25)
".^l doamrcntação das
dctit'idodes de enlàrnogent
pen ilc oo sisteno pnnttzir
indicadores que podem ser
usodos ptra a inrcstigttção cnt




















2"Os re-gr.sÍos dão ,noior
visibilidade ri profs,s'âo. " (Rl5;
R20)
do "O registar o tprc .fbienxts tlá
de yisihilidatle {?o ,r()ss() trohtrlho."
(Rl9: R26)
".lo registarntas rrú ,ross,as
octit'idades estonos o dttr nais
'tisibilidade aos cuidados de
erllirnmgent. " (R2l: R2l)
<,,n
Apêndice M) - Anátise de conteúdo da entrevista I H-C.D
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ANÁrrsr DE coNTEIlDo
Enteüsta I - HCD SAPE [CIPE]
CATEGORIA ORGA1\IZAÇÃO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM








§ubtotal I I r
Consequências Pnâticas
de Metodo lndilidilal de
Trabalho





" ... dit ao daenÍe seqltrntçd...
"...sabe o quem recofi'er Poro
cscldrccttr as sttos dth'itlos. 
"
"Hti un i'aholhtt tle equiPtr..
"Ha nm esPirito de eqtriPtr










Quadro I - Sintese da categoria Organização do Trabalho de Enfermagem
Cntego4t , ,' ,, ' Inüerdores 'l ,,1 ',:i,
SübtôtàI







Consequências púticas de Método Indilidual
de Trabalho




CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
1




Õãnsewe"çiut*" üã[cai ',"a...iiatià .fin.datla.. nun'a I
ãa úrlicaçao do Piocesso ' meiotlologia cigtttí.ficq," I
de Enfermagem '; ... àeràinninante Para o I
tlesen'oh'i,"e"to de um ffabolho
alicerçatlo nuna nrctodologitt
*'l'Xíá.'^, 
a ictenrifiiar os 2
oroblcnms do doenre " ".:'. {. .SnbtotâI
innuência- 
'dos Sú: ; ... elaborur Plano de Cuidados' " I
SAPE ICIPEI rtâ " ... dgord os enfernteiros iazenr o i
utiliza$o do plalo de plono de aridatlos,'
"Todos o aplicom. Pelo menos I
fodos os e4ferneiros que esteiafit
cuidados
Biirilot* . ::il: lllill(
Con*quensias Pttiücas rodos rrs doentes inÍenudos




"monstro" plcmo de gldados. "
t;Lib,àrtou-ttos da angrstia de
.fazer torlos oqueles Pltrnos ent





prÁt'rta rle enfemagem chadce
identi.ficar toclos os problenns I
I l,qy 9 lqente 
q1t19sgqa, '-:'...i;;n *a; a' nii"nvnçaôs
de et{brq-gyg91Yr'
"Os ctticlados t'ão sendo
actualizados cott ttrna certa
regtloridade. "
plano sef i4lbrmatizado
penuite a actualização diàrio ott
set necess/ttio
Sütotül r
Iofluência do SIE: SAPE i ploneamett to dos aidados .foi
I
I 1C'ffq no planeamento : ,!n Ft'owle gar w." -- . . -
àos cuidados ' " ... lenúrar oo enfenneiro Erc
I ndo retrlizou aquele aidado
planeada "
'* 
... sistettia nao .feõhn Yn, ,
etlfenneiro iusti.ficor se .fez ott
não .fez aqrcle aidado ot enlão
erplicor o PorqQ de ndo o lct







Conseqtrências púücas " .'. pode rcr se esto ou ndo a
do planeamento dos responríer às nccessidades dtt
cuidados n::.':!:;rri,,, 
se estít a ir de
e contro oos objectil'os qte
estobeleceu "
"Pcnnite tPtestionor sobre o cPrc
."tri .fiaer ot terà qtre.lazer.. "
... orientan to.s dar ttma
tlitecçõo. dPottt.tr4rl)§ o coninlto
e ttunbém para tr91 1llqcipliyar ,' 
".
Influência dos SIE: "...<ts enfernrciros pttssdran o
SAPE TCIPEI na pre§crerer inten'enÇõe§ de
comtruçâo e utilizagão cn/àrnagem. "
das
lnten'euçõeíPrescrições "...pa§sorom a ter ace§so tta
de Enfernugem base de dados its inten'ençties e
Prescriçõe s de enlêrm agen'."
...j|t cstão poroncÍrizadas tlrt































" -..nroltiliza o cnfenueiro a
e.fectuar a tn'alittção dos
resultados das i ten'etryões
realizadas. "
"Estintula à actualizoçào do
pl«no de atidados.
" ... traholho.locilitoclo. '-
"...let'ou-nos ct cot|.§lfltir o.s
diagtrosticos tlc enlàrnngent. "
" ... conpreender o ;'tto
intportôncia para o trobalho do
ertíênneiro e P{tto tl
enlàrnmgem. "
" ... tlireccionom ori intenenções
tlLt enlermtrgcu paro a rire o do
enfermagen... "
" ... dirigitlos p.trd os prohlcnns,













,§frbtOtp!"iir,1,r,ii,,,, ,ri,tLi ,, ,tr,r ::, :., ' t.'I tl.
Influencia do SIE: SAPE " ... e.fectuar tt n'alioção do seu
[CIPE] na a'raliação do trabqllto. "
trabalho
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Subcategoria Influência do SIE: SAPE [CIPEI na práfica
Quadro2-SfuesedasrbcaregorialnfluênciadoSIE:SAPEICIPEInaprática
Indicadores l'teÉortà





Consequências Práücas da aplicaÉo do I I
[CIPE] na apücaÉo
i Processo de Edenqageql
i rnnuênciá Aõi-SiÉ:- SÁPr' [CPrt
,
úlizaçâo do plano de-cuidados
i Cóosequêtrciâs praúcas aa rritizaçao do plano
ná
de cuidados







õ'niúuências púúcas aó punámênto doi
cuidados





úguAncia dos SIE: SAPE ICIPEI
construção e uülizaçâo dos diagnósticoe de
enfermagem
Consequêúias Púticas do u§o dos 2
diapósticos de enfcfinagem
unÜencia do §ts: SAPE [CIPE] na araliaçâo I
do trabalho






CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPE] NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Tabela 3 - Descrição da subcategoria Influência do SIE: SAPE [CIPE] na área de intervençâo de enfermagem
Influência do SIE: SAPE " " u .focor nois tt stro úenção 1
[CIPE] na prestação de nos prohlenns dos doeutes do
cuidados que no doença"'
"...utilizaÇão da CIPE. o .íbco 1
de atenção do ettlirnrciro é nmis
tlirigido Poro .,s ltroblenms tt
necessidades rlo doente e
P1.':j.';,',§i,|,"ii,{i,*,i,i,í'iii",,,, r
esPeci.ficos da enf'entagem. "
"(ls ctti.l.rdos nt) ônrbitu t
preten ti'o. do re sÍohe lc ci nrc nto.
do ttcontPorthontcnlo dt) quc lo
aÍdtil'o. "
''0 r,ssisfir'. o Pt'otttorer, o I
ittccttfit'ur, o ÕI'oiar' o
encordidr, tt ielerli./icor, o
anolisar' o interPretor, decidir,
Prere,rir, Pt'oteger etPlicor,
cttsinlr, echrcor ittlbrnrut"
tran tpt i I i zar, co ttfitt'tor, e suttar'
cotrl'crsür, negocior tocdr,
Inlluência do SIE: olit'iar. ntohilizar, posicittnor.
SÂPE [CIPEI na área olinrcntdr, rcstir dcspir, crridor
de inten'enção de da higiene. n'obalhar em rede.
enferrragem co tocÍdr. prcsc,?wr, rcgisttt,"
a'oliar sà/.t .7s dcÇ{'es de
':'1ux;;:"',:,,7:::"i.,ii)lil"'o*, r
esÍns ocções dc ctllcrntogcnt-2
" ... nmis tolÍtrdos Paro o cuidar I
e não Potul o ft'otdr. 
"






na definiçâo do camPo
de inten'enção de
enfernugem
" ... pLtde cst(tu qin ittclittttdo
pora a árca dc cLthrhoração tttt
de interdependêncio. poro os
aitlados rto án tiÍo arath'tl "
"... g()s/atr nuis dus ltictticos tni
.fitc'ar a su."t dtetlçt1o tttois lltt
dLtntinio tlo canp<t bioutédico
" ... gostor mois de un aidar
oriantodo portt o pesxttt. t'tti
.fitcar d sua atettção tl:,s
rcsp()sro,t lo tloente à doenço
iss<t depende de coclo unt e ttão
tlo sisfcmq ent si. "
"....gosÍor mttis dos técnicas o
da reldÇão. depende clos
















eúíerrnqgen, são de dais tiPosenfennagem os inten'e
interdisciPlhtmes e





QuadÍo 3 - SfuÍe§e da subcaregoria InfhênciÀ do SIE: SÂPE [CIP§I 
na área ds iÍtervetrÉo ds eofermagem






Influêncir ilo §IE: §ÀPE
[CIPEI na área de inten'ençflo
deenftmaPm
planeamenlo dos cui9a4Pq
'rrarcr.ia das caractêrí*icas bessoais
defioição do camPo de intenrn$o
enfenragem-
:t
de inten de I
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM





do uso dos Planos "Tipo"
§ubtotâl
Influência do SIE: SAPE




Risco redtzido de perda
de indiridualidade
" ... eistêttcitt dc pktnos fip<t
itr.fitnnotizodos no realidade é
fitcilitcrdoro. "
"...orie tdtn o enfenneiro poro
os i ten'e Çõcs cle cnfennagent
{frc tent que .fazer para aquela
sit dÇtit) co crald. "
"Esta Íutlo lá é sô escolher
2 Focilito o tt'obolho. "
"O risco de perda de
indh'idualiÍlode ou rle




rtL,ccssitfttdc d(2 (, {!nli,rnpiro
decidir c lrL. o listo de
i ten'enÇões sugeridos pelo
sistcnta i forn,átictt, tluois tts
inten'enções precisas pdrd
oquele caso. "
"Pode pLtrecer unt carinúo
^YPTO. nms rúo é. há de -íircto
mno indh'idualizaçõo dt>,ç
cuidtttlos, "
" ... p«ra oquele <ktente «petns
escollri tt'ês intcn'enções das 20
tluc o sistcmo apresenÍm'I e
pdr! o twtro doente cottt tt
nrcsno diagnóstico escolhi por
exentpl<t, i or ó de,s,r'os
i len'e ções. "
" ... c«lo en/'ernrctro sahc tluc
tem pelu .livnle um úrnle tpre é
um sar úrtictt sittgttlar a qua c
dilàrente d<t ouÍt'tt d<tate do
lodo porfti,rÍÍr, nõo pule
desen'<th'er um trobalho
rotineiro nem padntnizado. "
"O sistenn dispõe de esp.tÇos
lives onde o en/ànneir<t pode
sen,pre docunrent.lr as
singuloridodes ou
e spcci./iciúules d<t doette,

















.não sào os Planos tiPo Ete
levaa à nassi.llcaçdo dot
atitlados."
Subcategoria Padronização dos cüdados




' ,.' I ,r'.:
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: §APE [CIPEI NA PRATICA DE
ENF'EMAGEM
da subcategoria Mecanizaçâo do trabalho
rri,r .1,. r',Ítrilicarlor-Ê§ .,',.,, I t.,,:. Unid+disde











porryê da nâo concepção
mesanicista do tmbalho
SubtotâI
"...c:cisten, rôtirrds, tt hora dos
cuidados tle higiene, a horo tle
odmini stroçõo cla terapêutictr, tt
lttro da alinnÍação. d
reolizoção de olpynnas
,lcrit'idades de I ido Diório.
conto o letcuúe, os
lxt.siciutl.tnrcnfuis salr'tr ds
etcep,ções. o t'isiÍo nréclico.
enÍre .)nttt'os, nos .Íàz parte do
di n ônica i nsti ttrc i <»ra 1. "
"... o rroó'so ida é regrladu por
rotittos ú h(rsJ)itdl ndo é
cxceWdo. "
" ... tlcte rntinados atidados tlue
seplrcm u n rotifiú... "
" ... muito ittryre.t'isihiIidode. "
"... uão acho que scjd unt
IrohaIIn nttirrciro. "
"...ncstc sen'iço tt tittica t'<ttitttt
é a odministação da
torolwttico qnc rcm ltoras pré-
eslahelecidos e a mwliaçã<t dcrs
necessidadcs dos tlocttÍcs enr
aridados de en/ànrngent... "
" ... en/brnrciro ten por ./imçào
dar resposÍo às necessidodes do
doente enliio ttôo pode ter unt
trobalho rctinizodo. "
" ... cunpleidode tlo scr'
hunono... "
"... os necessidades
naniíàstadas pelos doentes sõo
tão diversos a<t lturgo do diu
que lero d que d dcludção do
enfernrciro sejo nmis regtlado
















Súcategoria Mecanizaçâo do trúalho
QrradÍo 5 - Súúe§e da $bcategoÍialúecaÍiução do trabalho
Mecanizrçüo do trabdho
Roti nas
Risco t€dúúõ dG-cãucepÉo mecanicisa do
I
3
dâ úõ conêpgo t 3
CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: §APE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Túela 6 - Dccrição da §ubaatElpria R§flexão
rabalbo
, Refle$o sobre as
pniticas nossas praticx' sobre o Erc
estarrtos o .faier. "










CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Tabela 7 - DescriSo da subategoria Registos de Enfermagem
Inücsdores ülridsdes de Cotrtêsto Unirtqdes dé
Ennmeraçflo
IIlfluência do SIE: SAPE





" ... infornmtizoçõo dos
re-grsfo.t "
"... perder ntenos tenlpo .t
cscreter pogirtrrs e páginos ele
notos de enfernnge n... "
"...t'isttoli;or {)s cutdod<ts
presfodrts tto tktente... "
"... re.ílectir sobre í? ,ros,$o
próticd... "
"...discttÍir com os colcgos os
prohIentas d<t doenle. "
"... dqr ct»rÍituridqde o.)
trobollto. "
"Conwltor o plano de cuitlodos
" ... couheccr o que sc poss.t cotrt
o dttentc ... "
" ... efitd estdr d par§atnttdr 0<)
doente o fiusttto coistt "
"... registor as especilicidades
do doerte, âs srl.7s
preferências... "
"...r".gr.§ro infbrnntizotl<t cla
Íerapêutico let'ou à dininuiçãt>

















Subcategoria Registos de Enfermagem
Quadro 7 - Síntese da subcategoria Registos de Enfennagem
§ultsàtÊgorlà Indlcâdote§
Regisos rle Enfermagem
lnfluência do SIE: SAPE [CIPE] nos regstos
de enfermagem






Tôtal :. i':r,r .11 I r1,,"
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enferruagem
CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SAPE [CIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
t anidatlos.
"...,facilita a constntçdo do I
Linggagem CIPE
plauo de anidados ."
\t'Toià o gente et tàitle o qP
esta escrilo."
-Facilita a leitur.l. "
" ... ttão tlos Preoctlpdno§ cot" a
linguogen qúe únros utilizdr
poia clescre't'er os Problenms clo
doente."
"-l littggàgenr é tgnl Para
' todos, t<rtlos escrclcfi da nrcsnn
nuttcittt, "
"...aiucla-nos a ra'elar o que
estanrcs o fazer aos alrtros
téaúcos. "
"Dti tisihilidade «t ft'abolho de
etlfannagenr." -.
"Os outros técnicos de saúde e
não so. os gqr,'entdrttes' o
piblico en geral vão Poder-conhecer 
nrclhor o cantPo cle
actl,aÇão dc enfenndgem. "
" ... ter conlrccineltto do tto§so













-r:lü!:iili'i -,, -.,i l
535
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEJ NO CAMPO
RELACIONAL
Takla 9 - Descrição da subcategoria Parceria no cuidar









Influência do sistema Dâ
parceria
edernreiro/doente
") oplicação do Processo de
E4fernagem pemúte qte o
doente seja un'oh'ido ttos
cuidados. "
"De sde o ttto rcrto da
atlnissão. logiconente se ct
doente está hicido. ho
cottstt trtes interocçõt's
enfernrciro docnle. "
"() enlbrnrciro do prcsfdr
cttitlod<ts discute com o doertte
os trtroblcmos qtrc o o.fàctt. 
"
"...sistentiJ te,n ,te ào.sc as
ct{tpds tlo proccsso de
utfernage nL o quc .finttrccc
unm re loçilo erqfbrneir<t tloctrlc
tp processo de cuiddr. "
"Pt'ot»ore d interdcÇão olt







Subcategoria Parceria no cuidaÍ
Quadro 9 - Slntese da subcategoria Parceria no flidar
§ultçrtegotla Indicudorer
Interacçâo/enfermeiro doente







auadÍo 9 - SfoÊse da §ubcateg§Íia PrceÍia Do cuida
Subc
Súcategoria Parceria no cúdar
Iorlicadorer, 
-,.












"...o dcosso à in{onnação'
assim cortt<t a t'istalizaÇão dos 
"
-áiiiorlot 
prnrtnclos ao tloente é 't
.focil e rtiPida. 
"
"Qlnlqter técttico tent ocesso
ao siste,ta"
e4lêrmeiro ptde semPre que 
I
Epira conwltat itlfonnaçã<t ,








CATEGORIA IMPACTOS Do SIE: SAPE ICIPE] NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMTJNICACIONAL
Tabela ll - Descrição da srbcategoria Comunicaçâo






Iofluência do SIE: SAPE
[CIPE] no campo da
comuúcaSo
"Focilita o trd,§t issõo de
infi>rnnção... "
" -.. ttãtt utts esquecenns cle
frdns itir a infonnação PorcYre
o irrl'ornaçõo e1tá líi registada "
" ... nrflior connnicoção eütre os
enlàrnrciros. "
"... 0s etlft,nncints cttfi'e si
cttttttfit icom nlais... "
" Disc tem nlais. "
" ... disc ten, co,tt ntoior














onâl enhe enfermeiros e























" ... relação aos o tt'os Íéctticos
.1o n,elhoro ... "
"Coda um fi'ahalho tto sltt1
oreo... "
" ... túo eÍistc un ttobolhtt dc
equipa tle
i uÍcrd i sci pl i nar i doclc...
" ... ope íts dc
nnr l t i proli ssiona l i dode
") articulação cttfi'e os Yários
,sen'lços do h<tspital... é ntuito





bômunicaÉo enEe os -enfermeir- os
Discussão entre os enfermeiros -
Partitlu de erT€riências entre enfermeiros
















enfemeim§ e outros t&úcos
CATEC,ORIA IMPACTOS Do SIE: SAPE TCIPE| No CAMPo 
Do
DESENVOLYIMENTO PROFISSIONAL






dos "Á.fontroção em xn'iço é nruito
escrrssír.
l. - --- -161 -l_r'r
f,'ormaçáo
u...0 hospildl tem urr, Plano dé
fomução e anuqhrrerrte é
entiado paru o scnlço a
decorrer
"Se fonuos para o campo da
i$testigaçõo etttdo ninda é
ptor.
i,f ião saà feitas i,n'e§'figaçôe§ "
irsiriiioial'r
l--: -. : r - --,. f,.
Intestigado
"Tmbalhos tle in'estigaçâo são t
'feffos aPenas Por algnsr-*"- ;.-.
' enfenneiros cJue e§tõo 
a 'ftaer '
t outro§ Pôs-En'aàraçõea ou ct





Quadro 12 - Síntese da subcategoria Fomação
§ubcuÍegoria Inrlicadores 
Hf#",r"r.r,r;
Balra adesão dos profissionais de enfermagem 2
na realização de formaçâo em sen"iço
tr'ormaçáo Fundamentaçâo do porquê da não realização I
de fornrâção em seniço
Formaçào organizacional
Inrestigaçã9
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA ORGAIIIZAÇLO









Tipo de gestão praícada
ao nírel das chefias
intermedias










" ... ha envoh,inunto dos pessoas
ttds t[rcsÍões .lo ser.}iÇo. "
"Leto<»s d sentirent-se
emoh'idos... "
"Frrço remiões .liequentes lnra
uusanltar a opittiãô dos
enlànneiros, r/rrs ltxiliares








"Tenn dor-lhes espoço pdrl
PorticiPorent... 
"
.-§Ubto,til.-. .- - ,. r.,., .: r' 
, rr'i , 'r,' -
Canais de conrunicação ") c<tmuniccrçãt, etúro o topo e
organizacional - Flnidez o cenlÍ'o ttperocionol .f'ttz-se senr
comunicacioral clifiaildode é ntais do tipo
itfornal. "
Subcategoria Gestão organizacional
Quaúo 13 - Sintese da subcategoria Gestâo or€rurizacional
Subcutegoria lnücadores
Tipo de gestâo praücada ao nil'el das chdas
Gestão organizacional intermedias
Coaarticipaçâo dos agentes organizaciouais
rus questk organizacionais




lff.l1:l rl lS '" r:r, l.rlr, i'
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Súcategoria Comunicação organizacional
Quadro 14 - Síntese da subcategoria Comrmiogâo orgaÍizacional





" ... o sistenm proma'e nmis essà I
sen ti clo de re sPoruab i li dade 
"' .,'Suhtotal j .: ... ...-L '"nnuúúa' Aa cuitüà- -tr"aã "o; se o Íacto 
de : I
biomedica irstituciotrâl :, utilimnnos o sisten'a nos leva a
i no campo da :, desem't»h'er nruis as acções de
autonomia/responsabilid en a,tónonta§
Tabcla 1{ - Descriçâo da subcategoria Autonomia/Responsabilidade hofissional
subcategoria rnúcadores unioaoôs de coÍresro 
H"TrH.atr_l;
Á"iônóài"rn"iiú"dú 
-rnnuéúüàosÚisÀPÊ' :À adopção do sistenru na 1
r iú4" p*nssiorial ICIPEI no prtltica de enfennagent
àesenvolr-imento do ussociacla à elaboraçdo dos
t"otiAo de tliapgosticos e das prescrições
autonomia/responsabiüd das inten'enções de
ade profissional enfennagem' levott o§
enfenneiros d
rcsPonsabi lizaretn'se Pe los seus
,adeprofissiooal ...isso depende dos settiços e
dn anltura itt§till,ciírttdl '
;',..cotttinüantos a tlizer o Sr'
f)otúor ú que s(tbe, o Sr. Dotrtor
, dissa, o Sr. Doutor nantlau, ndo
sei Enntos mais,.. ttão ta tos
consegyir atitrglir es§'a
aulonon o pottprc coüinuantos
a tlelegar as resPonsabilidades
no médico." 
.
"Para rlctemtinados sen'iços o
': enhrbar o doente, o algaliar o
: doente, estci dePendente da
prescriçdo nrédica ettt outros
sen'iços são actos de
I
ittstituída."
Subtotrtl ,- .--.-i -.i'ríe.ãi*prr*uiriúdJ*l-í:.;úmr-respotisàtúaaaesr I 
l









Subcategoria Autonomia/Responsabilidade Profi ssional
Qradm 15 - Stntse da subcategoria Autommia/Rq§ponsabilidade Profissional
Subcatesorta Indicarlorcs
Influência do SIE: SAPE [CIPE] tro
desenlolrimeoto do senüdo de
Autonomia/Responsabiüdade autonomia/responmbilidadeprofissional
ProÍissionàI Influência da culhrra bionfiica ir$titucioml
no cartrpo da autonomia/respnsabilidade
profissional
Fuga â respongbilidade





CATEG,ORIA VAi{TAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPEI
Tabela 15 - DescÍiÉo das subcategorias Vdagem da adopção do SIE: SAPE [CIPE] 
pra a prática para a
gestãoeParaaPnofissão












s i ste,r, ati zoçd o da. i nfo nn oç õo-
"Á crioçtlo de um banco de
dados .foi tulto ,itil e tt n nais
vali deste sisÍetllrr. "
't ... rrtpirlez toni qrc acedenns
aos dados é oatro gatrho. "





práticas " ... lento bose o processo de
e erlfenuagem possibilito-nos unt
SIE. , aidor sequenciado, nmis
oa orgoniiodo. "
".-. Íorlos <ts d<tettres passoront o
Íer um plano de aridados. "
'tos prohlenas clo doente
possaram o estar identi.frcados e
as inten'e Çõe§ de eu.fernugent
pÍescritds... "
" ... mais disponh'eis Para os
doentcs e.lhmilias."
" ... conceale4l.rs lrt.tis tenlPo
l ivre. "

















1"...o pkrno de cuidados ele
di sposição terti cal pennite"ttos
visalizor raPidonente todos os
tliagtrósticos. i ten'enções e
rea tados dos cuitlaelos
prestaclos oo doente. "
",.. rrouo nndelo de Plano de
ai dados .faci I me nte detec tan n s
prescrições dc inten'ençõcs tle
enfennagcnt o,tÍag.inic(ts,
porquc cstonr'.,s a rcr do nrcsnto
tenpo todos os tlittgttosticos de ''
enfennagen se Ieccionados Pora
o doe te. "
-::irrlir,li,-iii._iiir-iji-.:_'- 
l
t §ubtpÍal r __. ,, , -, ..,--!i, ., ;',,1 ,..'. .- .-.r-,- ,
negistoiàêÉúênnagem "!'{o cttntpo dos registos.formn
nntitos os ganhos."
"O rcgisttt das aoh'idat 's é tle
.locto tlt to dos grandes
caPacidades cleste §i§fe"'o' "
" ... o plotro tle aitlados de
disPosiçdo Íerti-cal Pennite4n's
















" ... a oryanizaçdo dos
aridrulos"
" .. as acti|itlades de
enlàrnngem estarcm ragi sÍados
oferece+os a possihilidade de
,fttci Imentc as 1_isudliz.mnos. 
"
"Estri tudo pdranrcfiizqdo- não
se infornmçdo. "
" ... acedo oo plano de aitlados
do perde doentc c rzja os
cui<lud<ts qle estão a scr
prestndos."
"...produzir indicatlores cpte
são .f ndanrcntais pdftt os
trahalhos de itn'estigoção. "
"... m,olior o trobolho
reqlizado. "
"Áo c<nselho de adninistraçã<t
conhecer o trobolho reolizado
pe I os e tlfcnne iros... "
" ... m'alior os císr(rs em saúde
cotn ()s cuidados de
etfénnagent."
"...pennitir d todos os ogefites
de saúde e nõo só, conheccr o
trobalho qtte os enfcrneiros
íit=cut c tTttrl « utu iurportúncia
para a saúde da connutdade.
das pessotts, da s<tciedqde enr
gerol. "
" ..la'a a que se reJlicla sohre
as llossas prrirrcas. "
" ... possihilidade dc pcnsantuts.
cle reÍlectirntos sobre o que
e,sÍolrro,s a./o;er. "
"Rc.ficctinnos sobrc o quc estd
bcnt, o tlue tem tl e ser linudo
ou nrcsno nnulado- "
'.;"\'o canrpo da achutlização
valorização prqfissionol acho
q e o sisÍenrd nos propot'ciono
essa possihilidartc. "
" ... pord poderntos delinir os
rótultts diognósticos, lemos que
lcr c<» rccinet os dus vcirios
disciplinas. caso contrário »ão
podent<ts o.firnmr que pero te os
si tontos que o doe tc
opresenta qte o dioglttóstico qne
o deíine é este ou oeprcle. "
"0s ./irttdcnrctt<ts da
enli:rnngem, da nrcdicina são
itrrPortantes. "
"Tentos que conhecer o
,rreco,rist,to da doenço, a xru
ocção para poden os perceber
o que se passd ct»r, o doefiÍe. "
"Precisanas de pescllisar,
estzt dar, .fazer .fonnaçdo, anrsos














§ubtottl .:. ,r' ' ir 1
Influência do SIE: SAPE








[CIPE] no mmpo da
autooomiaÂerpongabilid
ade profissional
"I,b cctt tp da
mt tonorui a responsab i I i dade
profissional. ilud*tros neste
com
"...o condiçdo o pré-req isito'l
à wa inplenetrtrqão é qtp as ',




responsável ou o método:
irtclh'iàmI cle trahatho. "
"...a i,o utilizoçtio ja obrigo o
enfermelro a rcsponsabilizar*e 
',
pelos actos de enJennagen que
realiza aos tloentes por quem
cst_á responsta'e 1. "
" ... o facto de registontos o clue ,
t .ftuemos. tontaqos respottsln'els 
;
' I pelog tlossos actos-. "
"... Pírssílrrlo§ o ter nutis I
. resPottsabilidade. "
" ... o ten os de diagtosticar e I
prescfsver ifiten,enções




"Passanos o ter qe I
I cfrcsÍi<tnar. reJlectir. Wnsar .
analiticaurente pora podernos
: decidir. Isso é ser autóuomo... "
Influência do SIE: SAPE "So campo da ges'tõo letou-ttos I
ICIPEI oo campo da : a perder nrcr,l:s ten trx> corrt os
ge§tão ', ctúdados indirectos (fte
' consoute,r, pyande parte tlo',
I
Vântâgens da adopçâo
do SIf: SAPE [CIPEI
psrô â Ep§Íilo
i.§g-btsi4tffi-"-,ffi}L
lrglso tgnpo.",{ desburocrathação dos
processos.foi uttro nnis valia. "
"...colrr(, excelente para nos
:enlernrciros cheles e poro a
', Direcção de Entenuagem no









" ...obte çtlo de indicadores '.
pen tite+ros aferir a gualidade i
dos ctr i dados rc al izados.
l1l'l!rrir1
'Estarnos em prioclo cle ,
nrudança r/a,r lro,rsas praticas,
pelo nrcnos no compt dos
regpstos.
, '; ... ã-doa*ttentar o que faiem é
uta gtrande nndonça. "
"Á introútção tlo lhrgngem
CIPE é outro muclança
irnportante para a prático de
enfennagen. "
"Todo este processo de
' nadança está d ser poslth,o
para a profissão portpe no la,a
a rqflectir sobre aq lo que
I
I Vàntâgens dr adoltção I









" ... tnudança ret'elo'se posltrr'<r
paro nós enfen eiro§ Porque
pdssanps a discutir sohrc as
nossas práticos, o qtte tt<ts
pentite nn«lar o qrc esta nnl
ou n,enos ben."
, l
"H<:t,n'e algtnna resistência à
nntdança pt)r Parte dos
enfernrciros Presladores de
cuidotlos. "
\'ão .liti .fiicil rtrio. -\'o olturtt tt
(IPE.loi recebida nnl.
"Era uno "chdtice" lerem que
registar. "
" Ã Ias nntdanç<rs /ei'arn .sea
lcntpo... "
rt,
CATEGORTA VANTAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPEI
Tabela 16 - sintese da subcategoria vantagers da adopçâo do sIE: sAPE [CIPE] para aprática
Subcategoria Indicarlorts ünirlades rle
lnfluência do SIE: SAPE [CIPE] no campo da 3
informação
Corsequências pÍáticas da adopçâo e 6
irrrplementação do SIE: SAPE [CIPE] na
Vantagens da adopçâo do Prestaçâo de cuidados
SIE: SAPE [CIPEI para a Consequêucias pniticas do plano de flridados 2
prática vertical
Registos de EnfenDagem 2
Consequências púticas dos registos de 13
enfermagem
Influência do SIE: SAPE [CIPE] no campo da 5
acttralização/formação continua








CATEGIORIA VANTAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE TCIPEI
QuâdÍo 16 - Sintese da subcategoria Vaúagsns dâ adopÉo do SIE: SAPE [CIPE] pra a gesÍão
cgorm Indiaâdôie§ 't,li!,e|,ri flnidades
umera
{
t: - : llriII
r I ,1 , r." i,'i
CATEC,ORTA YAFITAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPEI
Quadro 17 - Sínte§e da subcategoria vatagpn§ da adop$o do sIE: sAPE [cIPE] para a profissão
Snbcategoria IndicadorcB Unirlarles de
5Vântâgeru da adopção do lv[rldança
§IE: SAPE ICIPEI pàrâ Resistência à nrudanp t
nrofissáo
\41
CATEGORIA LIMITAÇOES DO SIE: SAPE [CIPEI
Tabela 17 - Descri$o da caÍegoria do SIE: SAPE [CIPEI
CaÍegoria fudicarlores Unidatles Oe Conteú Unirlurles ÍIe
Limitryões do
SAPE [CIPEI
SIE: Utilização parcial do
SIE:SAPE [CIPE]
"t)na das .grarrdes linritações
dcstc sístenut ó o tldo estar o ser
etplorado ,rrrs .slrÍls inrcllsos
capocidoles"
"... inicio de lodo este processo
de intplenenlaçào o que nos
leva ainda q eslart os a
etplomr o básico dos sms
opefttções. "
" ... não cotthccenuts o que
ganhanos na pratictt c<nt a
inplenrcntoçõo deste sistenm
inlbnnólco. "
" [)escotthccenros por enqu.tnto
o tltrc de e.fectitarnente nnrdttu. "
")penas tent<ts couhecinento de
nadanças a nh'el nicro e a
nivel nacro? "
"Desconhecemos o tyrc de .fitctrl
o doente gonhou em ierntos de
cttidtttlos de etqfennagem c<>ut tt
intplementação desÍe sistet d No
nráÍtca. "
" ... é unm .[errlrnento cprc todL>s
os g,'upos pn1fissionais tênt
utilizado. "
"Tent tltttt ser li,t 0 sonretrte,
cotuo lnn itlstrunvnto qtte nos
out;ilio nào qtrc nos strbsltlui. '
"I-isttt cr»tto m i slt?t rc to de
ttpoio ris octit'idodes r/rr.s
d i.fc r c nra s profi ssitrnois, "
"O sistend S--IPE é so unr
instn rrcnto e a CÍPE apcnos
sistenm de classilicoçãtt
c<N <, exisÍem t(lnfos oatfro,§ "
"O rrtulico rtão é nrclhor mcdico
porqu( tL't,t tt (''lD. lttti,s nào)'"
"...ser nos d ttrosfi'or o osso
Itabqllro. a dizer cyrcm sonros.
otra'és rlos conhecifirctúos q e
dentonslral os Íc,t dcs rtos§'.rs
co tpet rcias. () sistcnrd (;
apenos un nteio paro.. "
I
I





















CATEGORIA LIMITAÇÔES DO SIE: SAPE ICIPEI
QuadÍo 18 - SinÍese da çal€goria Limitases do §IE: §APE ICIPEI
Limitações do SIf: §APE
tcPEl
da doSo e implementaçâo do §IE: §APE
LCIPEIS pÉlie




,irt 1,.,i11r,,', 1',it '
549
Apêndice IV - c) Análise de conteúdo da entreüsta II - HSJ
550
aNÁLrsr un coxrnÚoo
Enfievista tr - HSJ SAPE ICIPE]
CATEGORIA ORGAi\IZAÇÃO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM





Indrcadores Unirlades de Conteío Unidades de
Enumeração




de Método Indiridual de
Trabalho
iSubtotql
QrladÍo I - Slúe§e da caregoria OrganizaÉo do Trahlho de Enfermaeem
Catego rlâ Indicadores
I
" ... a resPonsa'el Por I-
doentes...
"...responsâvel Por todos os
aúdatlos ao daente"'
"...é responsh'el Pelos doentes
que lhe cstão atribuídos durmte
à h,nu ent que estri tle serviçtt. "
" ... tipo de nrctodologia de
naballro dà ao docttle
segtrra,tÇo. "
" ... sttbe a qlrcfi rccon'er lnro




















i úetúô de rabalho






Categoria Influencia do SIE: SAPE ICIPE] na pnítica de enfermegem
Tabela 2 - DescriÉo da srbcateeoria Influêocia do SIE: SAPE [CIPE] na prática
,.,i:. 




Utiliza$o do Processo " ... esta repprlanrentulo tt<', I
de Enfermagem no erercíci<t trtt'oíissionol do
exercicio profissional enÍénneiro, o enfenneiro presta
aúdodos de etlfennagenr segtndo
ns etopcrs do Proccsso de
Enlàrnugen... "
Influencia do SIE: SAPE "...só agoru com a odopção da I
[CIPE] rra plicaçâo do CIPE, que teu por hase os etdPas
Processo de Enfernagem do Processo de Efiêrnmgen. é
cyrc os enfernteiros coneÇdron o
oplica-lo nas xtas pr«Íic«s. "
Este siste ta [SÂPE [CIPE]I ao I
ser olicerÇado nas etaPas do
Proccsso de Enlàrnogent
conlribuiu xm dtn ida. poro o
sua utilizaçtitt ntt práÍica de
albrnngem. "
Consequências práticas "... Proces'so de Enlbrnurgent é I
da aplicaçâo do Processo tun núftitlo qtrc o allbnnciro
de Enfernragem ufili:tr poro plcurcar. orgorúiar,
regislor e a,alior o fi'oballn
realiztrdo. "
...uÍilixrção do Processo de 1
Enfernngem o di(.l-d-ditt do
cnfernrciro .fnntrecat rcções de
enfennageu siste uÍiz.ldü§, e
ndo d concretiioção de qcÍos
i,solndos' "
...doe te possou tlispttr de un 1
otendintento de cnlànnagent
globalizadct. adequodo às stras
necessidades. "
§ubtoÍ{I'
Iduência do SIE: SAPE
[CIPE] na construgâo e
utúzação do Plano de
Cuidados
" ... ospecto positito deste sistemo
poro os eníbrnrcir<ts presteulores
é cpe "obrigo" o elahoror o
plono de cuidados paro todtts <ts
doenÍes. oro isso d terionnerlte
ero inpenso,'e1. "
"... trut das ronÍoglet,s
resulftrnÍes do adopção dtt
sisteml o prútictr de
alfernngem é que para além de <t
Plano de aitlatlos scr untl
realidude. esÍe potle scr oplicado
(t ut, gt'upo dc doentes, ct>ttt
pr<tblenns c<»uns. "
Outra vdntoge t da
i ,plenrcntaÇão cleste sisÍenm é
qrc flos qferece plattos
infornntizados, que usa los púro
cuidar do doeute. §o paxado








do uso do Plano de










nnnualtnente, o que tlifia tm'a a
szla cottsulta e nrcsrlto a §llo
Outra vantagem do ttso clo plano
rle atitlados tà que este é disctrtido
cotfi o doetÍe, o qrc .foz cot t que
este seia particiPate tlo plano."
"Outra das vdnfage,rs da
elaboraçõo tlo Plano de
Cuiclarlos é que nos orietúa nos
atitlatlos a prestor ao doente. 
"
;'O 
uso àos Planos cle Cuidados é
intportdnte clado que' ,tos Perfiite
coT fiicar cottt os colcgos' sobrc
os atidatlos que estdnros a
preslor ao doente. "
São inrportontes Para nós na
prestqÇão dc aidatlos Porque
nele eslãtt e.IPrea§o§ os
di apxtóstictts de enfernmgem, as
intefle,ções e os restltodos
esperados.
Auffa rantõgem é que ,los
proporcittna o registo das
necessidades do doente enl
ai rlatlos de enl'e rnmgefi,
"(httra vaúagetn cstott cu a€:ord
a lenrhrar-nrc' é a contiutidode
tlos cuidodos."
"Com a inrylanrcntdçlto do
§sfdrno, o enJ'ernruiro Possou a
ek borar as hten'enções e Por
co segydnte as Prescrições de
cnJêruagcm... "
;' 
... tpre são excarta.lqs Por to.ld q
eEipa de eqfentmgery.'
"Ás intenenções de enfennagenr
já estãtt Pro4osta§' oParecendo
tto sistenla aPlicath'o quoftdt, o
e,tfermeiro as scleccio1a. "
" ... eqferneiro sô tem Erc
t. scleccionm tts inten'ençÜes que
cst[ío en, conforntidade cont as
tnecessidades do d<tente ent
cm$d."
Estci tutlo Paranrctrizado- O
§istenra infontútico o?resento 0
"check list" e o etlfenneiro oPta
pelos diapgtosticos e i nten'enções
que tlefinem os Problenms tlo
tloente. "
".Js infen'cnÇões e Prescrições de
enfernrugem Passarant a .fbzer
parÍe das octit'iclades de-enfertngen 
tluonclo
intplementonos o sisterrra tto
utilizaçtío. Com este §i§Ferrro es.§e
dspecto alterou-se' .facilmenÍe i
tenos oces§o ao Plano clo doente, I
i poctentlo consultalo' alterá'lo- E


















§ulilotul , :r:i:,,r:'rrr'-l ,'
Influência do SIE: SAPE
ICIPEI na consEuÉo do
Manual Standard
"Tên unr trabalho .focilitado o
qte antes fião dcontecia. "
" ... letott a unta nnior atlesdo




I .,''t:,,. r ,r',, : riiitlilt-,'.i."ll'.' l'1.r; .,
la .íàw de inrylenrcntaçdo do
sistena é consfi'ttído o nantol
standard, no qual con$tdnt os
rófi os diapprósticos de
enlànnogen nmis .Íi"ecfpntes no
sen'iço e respecth'os
inten'cnÇões. São estes conÍetklos
cpte depois são introduzidos no
sistemd infon ático
".{ pdrdnrcÍrizaçõo destes
c<»np<»pttes é inptrtantc porque
,tão .fitz quakgw sc,tÍitlo,
cscreyer .fitlhos e .l'olhas de
inten ençties de e4fernwgem pata
doenÍes que opt'esentlnt
problentos cttntms. "
"Passanros a troholhar ton os
diogtr<istic<ts de enlernngem. "
"Prrssollros tt contprcentler a
inportâncid do constnrçõo dos
di agrt<isti ats de enlêrtnogent pora
o nosso práÍico. "
"Os cliagnósticos .to constotE t
o sistcntn, é bom para nôs
porque ropidonante tantos eccsst,
ttos ntcsfitos scntpre qrc
necessit0 los. "
"Percle-se ,enoí ten,po o
e I afu rar <l i ogp r ôsti cos. "
"O sistena do-nos a listu de
diogntisticos é nmis.liicil paro
nos idcntiJicartnos o rófiio de
diagtttistico qre nelhor de.íine o
prohlcnro do doente."
§nbÍo'tal ' ,'" r .' l
Conseçrências pniticas "Pernrite ganhar tenrpo dodo
da nüização dos tpre. o enfenneiro nõo necessito
diagnósticos de de perder horos no elaboraçdo de
enfermagem diagitsticos p(1r0 1 r,
detern nodo g1t'upo de doentes
com pr<thlcnms conrutts- "
... pret'etitrcl<> ossim a repefiçãtt
de inten'enções. "
Subtotal
Influência do SIE: SÀPE "Pennite ter unt.t araliação dos
[CIPE] na ataliação do ctridodos qre estão o ser
trabalho de eúemIagem prestados. "
"Permite ao enÍêmrciro conhecer















§Ubtotàl " ,., 'r '
Influência do SIE: SAPE






"Pernúte ao enfenneiro verificar
se as flro§ acções que forcnt





Subcategoria Influência do SIE: SAPE ICIPEI na 
prátioa
Quadro 2 - slmese da $bcategoÍia InftÉncia do sIE: 
sAPE tcIPEl m prática
Unidades deIndicadoresSuDcâtegoria Enume ão
'.t-Utitiraçao 









do trabalho de enfer4agem
SÀPE
esercÍcio Profissional
InIluência do SEi SAPE TCIPEI na apücação
do Prwesso d9Enft4P9gqm
I ó;ot qoe;.* Pradcai oa aplicaÉo do
Processo de Enf,enmgem
I Influêo"ú ao §m: SAPE [cIPEl . na
*ú-Oo 
"utitir.Éo 
do Plano de Cuida{os.
ôooo.ruer.iut práticas do uso do Plano de
Cuidados nâ Prestaçâo de cuidados
Influência rtos SIE: SAPE [CIPEI rta
*o"t*çao e uso das Intenenções/Pre§crições
de Enfermagem
lnfluênçià 
-do SIE: SAPE ICIPEI tra
constrüÉo do Mamal Standard
rnnuenóia do sIE: SAPE ICIPE] Y
;r"ttrçã" e utilização dos diagnósticos de
enfermagem
ConseErãncias Práticas do uso dos
diaPósticos de elfemlâgem







CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Tabela 3 - Descrição da subcategoria Influência do SIE: SAPE TCIPE] na área de intcvenção de enfermagem
[iiirtarleírto ,''
frumeraçÊo
IInfluência do §IE: SAPE
[CIPE] na prestação de
cuidados
§ulÍqtut , ,, ,
Iufluencia do Modelo




"Os ctridodos stlo nmis yoltados
para o clominio tlo
enfennogen. "
" ... ddo ll:'is ofenção oos
problenns dos doentes qtrc
requerem a inten'ençõo de
erflànnagem co,no o ojudo, o
ettsitttt dtt que os ltatanrc tos oS
léaricas- "
" ... cot,t .t intplenentação do
si,sÍ(,r (r (rs ucçõas estão nmis
direccit>nadas pdro e
et{êrnngen. "
... pt'eoc'ttp n-se ntuito ent
ajudar tt tl<te»te a reülizar as
ctctit'idodes de ido diária para
as qrois esÍá incopaciÍodo.
Ptzocupant-se cort, a
alinrcrttaçõ<t, se. §e oli,t,eníont
sozinhos, .t? necessiÍon de
ajuda. c<tnt <ts posicionanentos,
co o porte da elintinoção.
eÍc. "
"-ls qtrcstões do ctlnpo
enk>cit»tal s/7<r nrclhctr
obordqdas. "
-t retoço., esto Ío presente
quondo prestarn aidatlos acs
doe te. Preodtpant-se co t (rs
seus pr<tblenms. se estdo tristcs,
em sabcr porque estão tristes.
,\e trão couscguctn dontir
porqtrc rozões ttão co segue t
dornir. etc. "
" \it etttanÍo oinda lui urtttt
tendência naito gr.andc de
olharuns nmis para os .tq)ech)s
biológicos. "
"Áindo estõo t't hodos p(trd o
f locleI<t Bionedico. "










Razões que leram os " ... Ota»do sc é rtot,tt e tcntos I
enfermeiros a optaÍem pouctr erperiência é nnis .fiícil




na definiçâo do camPo
de iffenendo de
enfermagem.
"O individuo pode estar mais
itrclinaclo Para a àrea de
colaboraçdo ott de
i nterclepndência. DePende das
pessoas, o sistefiu ou a CIPE
ndo vem resolver e§§ír§
te ntlê n c i a s i ncliv i tfu a i s. "
r;É cloro que isso dePende cle





subcategoria Influência do sIE: SAPE ICIPEI na área de intervenção de
enfermagem






[CIPE] nu área de
de enfemagem






rrn"*i.à" rta.oélo B]omedico no campo àe
intenençâo de enfermagem
Razões que levam os enfermeiros a optaÍem
pelo Modelo Biomedico
iúuência das caracteristicas pessoais m








CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Tabela 4 - Descrição da subcategoria Padronização dos cuidados
...,t §1i1rrapg 5ig r '1,1,',,,.,i ,úúciOor*e 
il,.,,.a-i;,'ii UnirtadeirteCqni+§to 'i;ri Uriüâdesde
Consequências pniticas
da utilizaSo dos Planos
-Tipo'
"0s plonos "Tipo
i4fonnatizados .foram um ganho
par« o prdfica de cnfermagen. "
"Os enlànneiros precisa'an de
ter na prritico, um i slnnrent ,
que llrcs pennilisse octuar cont
rigor. cTmlidade e rapklez. ()s
planos "Tipo" oferccem esso
possibilidade. "
" ... planos "Tipo" retclonrse
"bons" ifisfiTnrcntos de
Lrrie uÇtiu puru u ugir
unifonnizodo unm rea cluc,
especi.ficom inten'cnÇõe s
podrão pttt'd docntcs cont
pr<t b I c n ut s c<t nt mt s. "
" ... sõo úteis no ntedida cn que
ydo reduzir o te tpo qlte o
enÍàrnrciro perde o escrel'er
itrten'enções de etlàrnrugent
iglrais ou sinúlares.Í'ace a unr
de ternr i n ado di aguósti co. "
" ... ggturde utilidctcle na pratica.
porque dcscretem conn dstent
<ts cn-fbrnrcirus e:cecutlr u l
detcnúnodo atidado nnno
sil'ttoção concrcta. "
"Totlos passant a lrdbalhar de
igluol nnneiro... "
" ... cottttibttittdo assin paro o
c<tttÍitttri<lade rios cuidados
prestgdos,. '
" ... porl a cpatidade dos
cuidados prestodos. "
"()s pr<tcedinrcntos e os lt(rtlnos
de octuaçào ajudam nruito a
nti./itnni:or os cuidodos... "
" ... é nruitu bom paro olttennos
utidad<ts de qualidade. "
"Os aridados esliío
uni./àrntizodos o que é bom ptna
ttos clue trabalhonuts Íoclos do
ntesnro,forma."
"0s procedifirc tos, o.s
protocolos ujuda-os o
e,çclarecer ds dth'idas, ,tct
realização tie nn detetnúnacl<t
procedinrcnto ou téctticrt. "
"-ljurtam o esclorecer dth'idas

















Risco reduzido de Perda
de individualidade
um deter rit ttdo aidado ao
doente, princiPahnente qttando
se é novo e não se está mtrito
fam i li ari zado con de term i n od os
, entos. "
"O risco de Perda de
indiviclualidade eriste
§enrPle:::.-__.
" ... ert$e no sistemo esPaços
destinado a texto livre onde o
enlenneiro potle senPre colacm
iníorilação relatfua a aq)ectos
singglares do doente o Ete faz





"iêm seirnpre espaços ontle 
tt
podem esirever at wgerir',
I
'oulrds acções §e acharent
necessário... "
''...pessoa é tão conrPl*a que
Etando adoece nresn o que
tenha o nrcsnto diagxtôstico qte
o outro doente tem a§ §ra§
especi.ficidades. que têm q e ser
considcrodas Pelo enfenrciro
no processo de atidar... "
"... írs acÇões seleccionadas
pelo enfenneiro tlenffo clo lecPrc
de acções sugeridas Pelo
sistema tcnclerão a ser





Subcategoria Padronização dos cúdados
QuadÍo 4 - §ínÍ€se da stúcategoÍiâPadÍodza§ão dos cuidado§
Subcategoria
Cuidados padronbados Planos "T!p'_










CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Tabela 5 - Descrição da subcategoria Mecanização do trabalho
;y,ll 65.n** l,lli;r:rirt Indicsdores I Ú;111666síleçi;6666r ',:1r;;tiilr.üííúüAes'{tà], l
Rotinas "O hospital, tol conto nos ten I
roti,tas, que gara tem o seu
.íirttcionontenÍo, coso co,ttário
seria um coos. "
"E cloro que existen ,ntinas I
senõo serio um caos. "
"Para tlrc o §:n'iço possd I
./itrtciouor têm qP eÍisÍir
deÍerninadas rotinds, nms é












indf ifuais na concepção
mecanicista do trabalho
"Pode-se sentpre co tonutr as
sinÍrçõcs tltmndo (1 nL'(cssário.
trlos tunúém .litttcionu ossim nu
rto.s.srr llr/o pe.s.srrrr/. "
"Ío nedicina, no enfernngent,
nodo é estatico qs coisos estã<)
sentpre a nadar... "
"....rs sihktÇões siir.r tõct
variodas qrc requcren sefitpre,
.flexihilidadc, odopÍobilidade.
i n olrtç ão, pt'oo ctit' i d adc. "
" ... rrabalho é tão compltxo e
cliwrsct que nuncu pode scr
considerodo tttird rotintt. "
"...so é rotino sa o cnfenneint
rluiser. "
",§'e nõo .fitr na Inssoo
intercssado é clortt que pode
()ptdr por chq:or oli e clicor,
lltas isso do Íem 0 \'er com o
siste tt cotn os plonos tipo tfios
c'ont a pessoa ent si, scnpre .fiti
assim e sentpre será. "
"() ser rotinrt tlcpcnde dc codo
nn de tx)s n.io fcm d rer cofi o











Suboategoria Mecanização do rabalho
Quadro 6 - §Ide6e da subcategoriaMecaniação do trabalho
Subcategoria
Mecanfuaç[o do trabâIho





ftúo teOuãOo de concepção mecanicista do
trabalho
Influência das caracteristicas individuais na
o mecanici§a do trabalho
10
Total
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NA PR/(TICA DE
ENFERMAGEM
Tabela 7 - DescÍiSo da subcategoria Re'flexão
§ubcategPria Inücadores
sobre






ai t -.càJrsrn, ir o nnnual standard o
que em,oh'eu reJlexão sobre as
práticas clc erlfernúgen..- "
" ...fase dc cotrstruçõo do manual
etuolveu nn ta refltxilo sobre
aqttilo Ete se fazio e corno §e
.fazia e Porque se .fazia dessa
.fonna e não daqtela. 
"
:'...não esistc nn ta "coiso"
sobre aúdados de enfernngent
propriamente dito' os ertfefireiros '
jazin nruita coilu rrtrls ebct'.tv-e t
muito pottco sobre o que fazun '




















CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCTPE] NA PRÁTICA DE
ENFER]ITAGEM
Tabela 8 - Descrição da subcategoria Registos de Enfermagem
lnfluência do SIE: SAPE "Á inrplementação do sisteno 1
[CIPE] nos registos de tcle co to gyande bene.ficio
enfermagem para a pro.litrtão, o registo das












".1o registonnos o tlue .fozenot
est t os 0 t oslktr a
intportârrcia do ,loó§()
ft'ahollto. "
"()s outros téc,ticos de soúdc e
lliJrr só, os gorerfi.t,tteE, <)
ptiblico cn geral. rdo poder
conhecer nrclhor o contpo de
inten'errção de enlàrnmgcm e
valorizar nuris o aoórsr)




contuticaÇão crtfi'e tt equip.t... "
'' ... tcrnlt s legois cutl/êre
protecçào. ,9n'e de pr6'o ent
coso <le wrgir olgum problento
dc ônbito legal. "
"\'tlo prccisanos dc rcpetir o
inlitrnuçõo e andornns se»tpre
d pergunt.lr do (loe te d rcsn,o
coistt. "
"Registos gorontem o
ct>ttinuidode de aridados... "
"Percchcr 0 Ífíe c§t(i escrito
scrú nruis.liicil ... "
"Com os rc.gr.rfos
inlitrnmti:ados gor mnos nois
te tpo poro cstarnk s j nlo do
doette e da.fonilia e... "









Suboategoria Registos de Enfermagem
QuadÍo 8 - SIilÊ§Ê da nrbcaÍegoria Registos de Enfermagsm
Unidades de




rnnúonú-oô-§ú:-sapÉ [Cnq nos registos ]
de enfermaçnr






CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA 
PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Túela 9 - Descriçâo da subotegoria Linguagem CIPE
Subcategoria Indicadores









rm'--' o uià 
'aa 
cIPE é nrufto
', posith'o Pornue Passanrc§ o
disPor tle ttma linguagcnt
" ,.. evita erros Por não Perceber
a letra. "
"...a Procedentros todos da
ntem,lr fomta P{rr.l as ,t esnrus
situaÇões. "





CIPE é bom Porqtte dizenos
todas as ,nesntas crrilzls... 
"
"... os ailiàos estão
uniformizados o que ti bom Pma
nt s porEte trabalhomos Íulos i,
da nrcsnra nnneira."
';...para o doentc Porque te t






Quadno 9- Slmese da subcategorialingrugem CIPE
Subcategoria Indicadores
Linguagem CIPE da CIPE 






prâtiq§ q3 !lg!4Cqm CIPE
6
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO
RELACIONAL
Tabela l0 - Descrição da subcategoria Parceria no cuidar
Subcategprla , ; úOtcaUo"ts rrf:tiii.:i "IfrrlidêrlesdelContesq:,,r, :
Interacçâo "O papel do pres.toclor de
enfermeiro/familia cuidaclos gonha rela,o com a
odopção cla CIPE na prática."
"Contoctont<ts o .familia c
pt'ocuranns que ela aprendo
conto cttidar do seu .fànilior
doente. "
§übtotfll, ".t, , l
Nâo paÍicipação da




nos cuidados ao fanriliar
doente




" ... ntfu) dceitd no uoi<trio dos
r'"r(,§"
".-l .[anú!ia tttntbétrt ,l.i{)
colíthord ruito connosco. "
"1'a hom da úsita n iíos (los
rezcs quondo chego a horo do
alnoço tttr do jantar quantl<t
pocleriam ajndor :.ão cntboro,
rtão .licam é nn to
conplicodrt... "
".--ten, o ter cou a sociedade
em qtp fiyentos tts t'etles de
solidariedode de $zi»honça
estão-se 0 perder ... "
" ... porq e hLtja a.»nos totlos
nruito re lhos pais e .filhos e é unr
pr<tblenut. porcprc tonúém já




Subcategoria Parceria no cuidar
Qua&o f0 - Sintese da subcategoria Parceria no cuidar
Subcategoria Indlcadoreo
lnteÍacção enfermeiro/fanril ia
Nào participaçao da fanrilia nos cuidados ao
Parceria no cuidar familiar doente
Razões da não participação da familia nos
cuidados ao familiar doente












CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMI ]NICACIONAL
Tabela l1 - §ímse da srbcategoria IrformaÉo
Subcategoúa
InfomaçÉo
Indicadores Unidades de Contesto Unidades de
_,lryqgryçãS,
IInfluência do SIE: SAPE
[CIPE] no camPo da
Subtotâl
Râzões da dificoldade
em aceder aos dados
, §ubtotal
"Pennite-lhes organizar
si st e m atizar a hfonnaç ão
e
" ...não tenro§ o §erYiço I I
infonnatizaclo Por {aha de
computddores, o acesso à
infonnaç[ío é nmis dificil."
"Ágora é nnis dificil ter ace§§o
aos regislos porque embora, os
registos sejam .feitos segçttttdo os
pordnrciros tlo sisrerrrd
oplicati'r'o, são ,t nitos
intpressos, é nnis tlificil o





Qradro ll - Slntese da subcategoria hfortração
565
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPE] NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMUNICACIONAL
Tabela 12 - Descrição da subcategoria Comurúca$o








".1 conuticação entre os
e nfenneirot é naior,..
" ... cnfte a equiptl de
a$êrnmgem issa sirrl,
c(rnnuúcam nruito nrais, "
"-1 constnução tlo nmuol le-t'ou
0 que fios reuússentos c
portotlto cont fiiconns t ttito.
") consnryão dos diagtósiicos
gerou mais disanssrTo... "
"Hoje disaÍe-se ruito nmis."
" .-. CIPE tiveram rprc consfiuir
o nmnual stnndanl o que
en'oh'cu tttttitq cli scttsstlt'» sttbre
os práticos dc enfernwgent. "
''l)iscutia-se *thrt os tLicnicos
de ettlêrnmgent, sobre
procedi nrcnlos lle e4lànnagem . "
"....|àsc de co stt'ução do
ntonuol portpte etnoh'eu nuittt
rüscltss'drr. "
"Exigiu ,rntilo discussíio. "
"-l conunicoção cottt os outt'os
elenrcnkts do eqtipa tle soúde...
Hum! ]fen tanto. "
"...por e qlr.uútt ctttttitttttt cado
















onal enhe enfermeiros e
outros tecnicos da saÍrde
§nbtotol,l,,.,.r'",,.
Subcate goria Comunicação
Quadro 12 - Sintese da subcategoria ComunicaÉo
Comunicaçâo entre os enfermeiros
Drsqnssâo enhe os enfernreiros
Comunicação Balxos nheis de interoâmbio
inormcionaVcomunicacional entÍe







CATEGTORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO IX)
DESENVOLYIMENTO PROFISSIONAL
Túeb f3 -Descri$o da subcaÍegoriaForoaçâo







"FC!rypç4g üCjgÍrtz '.oe vài eni qií* opresennii
uns tema§. "
"Á?rs reuniões de sefliço












Fórnaçao orgruizacioml "O hospital todos os rmos
elaboro um plano de formação
!lí",ni,'lli,"'o;X:t**'X
sen'iço.r, e ai, eles Podem oPtor
Pelos anrsos tPte se se ten' mais
affoídos. "
I §ubtotal










individuais no camPo da
ralorizaSo profissional
"Nõo é por folta de caPac





tr'omsç[o "Hti.faha de hiciath'o Por Parte
r/os rtais jt»'ens Pma .ftecr
ifit'estig:oçõo "
"Falto-lhes a notivação o






"...o gosto e o interesse Pela
i,rrrestigação, Pelo eshttlo'
I
depende de cstla um. "
Subtotul
Influência do SIE: SAPE
[CIPE] no camPo da
im'estiga$o
'ób quisennos Pesguisar
qu(mtas infecções tivenns no
sen iço, a núdia tlos dias de
inten a,nento, o si§ten/d lrto§tra-
,ne todos esses dados e







Subcategoria Intlieadores Ünirlarles rle
Enumcraçiio
Quaüo 13 - Slntese dâ subcategoria FormaSo
Subcategoria Formação
Baira adesão dos prof,ssionais de enfermagem




Razôes da não realizado de úabalhos de
ifi'estigaçâo
Influência das caracteristicas indiliduais no
canrpo da valorização profissional
Influência do SIE: SÂPE [CIPE] no campo da







CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA ORGANIZAÇAA
Tabela 14 - Descrição das sübcategorias Gestão organizacional e ComrmicaÉo organizacional
Tipo de gestão praücadâ "...stru dentocrritico. Faço unn
ao nirel das chefias .{es/âo portic'ipaÍfua. "
intermedias "Dclbntlo u,ttd gestã<, obcrto. "
Subtotul
Co-participaçào dos "Pr<tarr<t a1n'atfi'er o§
Gestão organizacional agentes oÍganizacionâis enlbntrcin>s nas (festõcs dt)
nas questões sc,l,iço. "
organizacionais "l{<tnnah a te ques'tiono-se a
ecpipa, pcde-se a coloboração
dos etlfer»teir<ts ntr res<tlttçãct de
al g3t t ts pt'ob lent as rc I aci ottados
ct»tt o sen'iÇo, cottt os
ctidados... "
Canais de comnnicação "Existe unut boa conuricttçãtt
organizacional - Fluidez cnn'e d nil ta pcssoo e os ntetts
comunicação 
comunicacional :'f,í;;:;:':;'nrs resuttados ttas
Organizmiond reuúões com o Direcção de
E4fernwgeru dos .fbtnwçõcs
q e se irão reolizor, dos
















QuadÍo 14 - Slnt€§e da subcalegoÍia Gedâo o4pizacioral
Subcategoriu Indicadorcs











Quadro 15 - Shte§e da subcaregoria Comrmicação
Subcategoriu









CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE [CIPEI NO CAMPO DA
AUTONOMIAIRESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
Tabela 14 - Descrigo da subcategoria Aúonomia/Responsabilidade Profissional
Subcategoria Indicadores 'Unirlarles de Coúerto Unirturtes rte
lnfluencia do SIE: SAPE "Peraúte (!ue seiamos I
[CIPE] no respontln'eis pelos nossos octos
desen'olrimento dâ o clue é nruito bonl"
autonomia/Íespoffabilid "Com este sistento o enferneir<t I
ade social ossto e a resp<nsabilidade do
seu trahalho, pot'que, tem qte
assirlar, nbricar
i»ten'enç?tes que .là2. E se nt
thh'ido uno nruis ralio deste
sistenra. "
"O sisle, c, ptoporciotto-tttts I
csso oporhnidode, dc
tlnstt'orntos o nosso lrobalho. E
olrm'és t/<.rs registos que
podentos a'idencit .r ,rí).s.§Í?
inrportáncia tto contpo tlos
cttidqtfuis cle saúde. Por oufro
lado o enfcrnrciro l:,sstn e tl
rcsponsubilidotle pelas
inten'enÇ[rcs que realiza. O tcr
($e rcgistdt' 'irltngo " a essc
contpr.rmisso, além de que tcn,




scnt dtit'ido utt.t dn d cxcelcntc
ttcsic cot Do. "
3
Fuga à responsabilidade "Em relaçã<t a este ospeclo, I
oinda tcntos que .fazcr mna
cominhado. Tenns Ícndência
en não querer *s*nnir as
nossas rcsponsohi lidodcs.
"...opL.sdr cle ser o en-fernteiro 1
que pÃssa nois tentpo com o
doenÍc, tluontlo é questioto.lo
pela .[anúlio or nrcsnru pelo




! ;:,::, " :í
ittfornur sohre os dspecÍos
ií:xi;;;i,i;:;:;,,:;,,:,:i::,:::i,
nédico o que é tlo firo
respousahilidade. auitas dos
rezes não o .faz delegantlo no
núdico essa .íiurção ou entõo,
.fá-lo nms centÍdnrlo d s a
Í?spost<t ,los in/bnnoções
clinicas. "
1,§151616;i ,r iiririlri"ala'r.;:]ii:..4irl,iÃrii.i;,r,,r,.-'.1iit;;;,i1fü1i:ll..,;Jiü 
- -- L ,
InflrÉncia da ctútura "...o doentc e a.fonrília aceitam I
Bionredica nas nnis.focilnrcnte os argflmentos




tro "Acho Eu comryte a nos
da enfenneiros mosÍranno§ rr§
nossas compethlcilr§ o§ ,ro§§o§
conlreci mentos. Dar üsibi lidade












"Neste seruiço os enfenneiros
clcsetvolvem nrltito a tírea
mÍônomo de rfiagetü.
"... as enhúações
nasogcíslricas, a alimentação do
doente são acções autónomas
tle enfermagen.
"São mrtüomos. "


























CATEGORTA VATYTAGENS DA ADOPÇÃO DO SrE: SAPE tcrpBl
Tabla 15 - Descriçâo das categorias VarÍagens da adopção do SIE: SAPE [CIPE] para a pirática e Fra a
profissâo
CÀtegoria Imlicadores UniOarles rle Contesto Unirlurles de
. Enuueruçfo
Consequências práticas "...os ganhos sôo I
da adopção e .lfundamentalnarúe a dreo da
implementação do SIE: prestação Ou seja pennite
SAPE [CIPEI Dâ oferecer aidados de
prestação de cuidados qualidade."
"Ttelhora os cuitlaú» oo I
doette. "
"Os cuidados são nrais xtlkrtkts I
para o dominio da enlêrnmgent
e olittto-se nwis do moclelo
núdico. "
" .-. concede nmis te tpo .1o I
enlàrnrciro pdra esÍnr cont o
doentc. "
")lois tentpo para o doc te. ' I
Vantagens da adopçio .....21t7s -libirto partt 2ut11rs t
do SIE: SÂPE ICIPEI acfi.r,idatles do qtie x: tit csse
para a prática oatpÍttl<, a icgisnu. Íutlo
nrutn olnente. "
§.trDtgtât ',.r'r, . r ]i;





" ... conhecer tluois os resnltotlos
d<t seu troholho. "
" ... nttlittçõo dos cust<ts de
strtidc em cuitlodos dc
eqlbrntogcm. "
" ....fitts de pesquiso. "
"LitrrutnÍe a conÍi uitlocle dos
cuidotkts. "

















"Pen itc-nt s disartir sobre os
ttossos práticas. "
" Olbrece-nos a <tporfinticlade cle
nuular o que esta nml ou menos
hem... "
:1,':..1;,,r.rl:,:'il:,r' l.liir";:,r,,,1',rr'.i,,,;1*yl111i11.,i1';.1i,,f,r,, I














pelos enfermeiros "Instnnnento de





trabalho, aos nassos doenÍes.
Instnnnento ile trabolhol I
odaptado à rtossa realidade cle
nobalho. aos ttossos doentes.Vantagens da adoPç[o
do SIE: §API ICIPEI
pars trproÍi§§so
proft§§[o
"Aborda as ,lossíl§ qrre§rões de
en
Subtotal










CATEGORIA VAIYTAGENS DA ADOPÇÃo Do sIE: SAPE [CIPEI para
a Prática







Vtntâgem da adoPçfio do
SIE: SAPE [CIPEI Para a
prática
Total
Consequências pniticas da adopção e
implemenaçao do SIE: §APE ICIPEI na
prestação de cuidados-Conseçências 
praücas dos regi§os de
eúermagem




CATEGORIA VAIITAGENS DA ADOPÇÃO Do sIE: SAPE [GIPE] para
a profr§§âo








Vantagens tla adopçflo rlo C.oqqq{qênciaqpiüqas da ry@+çl - -
§mi 
:s.qpg 







adopção do SIf: SÁPE
[CIPEI para a prática
..,,':,,, .c.+t+Uorià,,,, ;,1,, l,i
De§'ântâgens da adopção do
SIE: SAPE [CIPE] para a
práüca
CATEGORIA DESVAI\ITAGENS DA ADOPÇAO DO SIE: SAPE [CIPEI
Unirlades de Contesto Únidades rle
. Enumeraçlto
Nâo infonnatização do "\'ão temos ai íful o sistend
SIE: SAPE [CIPE] no infiinnoÍizad<t... "
sen-iço " -.. estanos a oplicoJo en
saporte de paPel... "
§ubiôtal , ';"'i;,lli ',",l -: :l, , ""' .
Conseçências pniticas "... la'o o dohro do tefirpo."
da nâo informatizrçâo do .. ... têm o dohro tlo trohalho a
SIE:. SAPE ICIPEI no preenclrcr todos oqueles
Sen'lçO impre ssos... "
....licont con o la tpo tnuis
o,1upado... "
... tlifictrltut nois o traholhtt
(tx "
Tên nmis hnbollt<t. "
Subtotat, ,,'' , " . ' ,, ., ' ,, '.
Quadro 18 - Síntese da subcategoria Desr,antagens da adopção do SIE: SAPE [CIPE] para a prática
Total,, .r . ., ., r'i., l
l l,..,r . l.. rr' IulicarlOres . i r,tli; li: ,
Nâo infornratizaçâo do SIE: SÀPE ICIPE] no
sen'iço
Conseguências pniticas da nào informatização





: , :;,, , Ilulr.Iude§.de,r ,,,r,'




CATEGORIA LIMITAÇÕES DO SIE: SAPE ICIPEI
Tabela lt - De§cÍiÉo da cdegpÍia do SIE: SAPE [CIPE]
Categoria Indicadores Unidades de Contesto
SIE: SAPE TCPEI
instrumenÍo de tmbalho
"'[ eio uma Preoapação muito
Unidades de
-nssqgrasqq1
pyrmde com o §istemq en $, o
gue nrc asxrcta, dado Ete' o
sistema é aPenas t,,,t
instrumento de trabalho tlo
enfermeiro, con o e:íisten,
outros instnmrcntos. "
"É tone,rte un, insÍno,,e,tto. "
"ba'iom estar nnis
preoanpatlos com os aridados,
com os doentes' em §?
acfinlizar, eshtdar, enfinr ... "
- Senpre prestdn:rr,s a dqdos e,
àons aridados na minha
opinido, §em termos e§fr,§
"nrorlernices". Áinda bem que
elas eÍislen, mas não









Quadro 19 - Sinte§e da categoria Limitaçõc do SIE: SAPE [CIPE]
Categpúa Inücadores
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aluÁr,rsn »n coxrrÚoo DAs ENTREYISTAS
Entrevista Itr - H.T SCD/E
CATEGORIA ORGA1IIIZAÇÃO Do TRABALHO DE EI\IERMAGEM
Túela 1-DescÍição da cdegpÍi"Otgiliu@ do Tiabalho deElfumgÉm
de ConúeÍo
lúétodo dt trahlho
' do Maodo tüdi\idul de
Trahlho
do




' ., -..já rsrte§ praticth,amos e§te












dc "fu necessitar sahe a Etem se
dirtgir... "
" ... o dosnte e os tamilimes
soben a qtrcm * ürigtf." -"0i nÉtticos, e os denruis
px2fissiouais de soi«le
inten'errientes do Processo de





" -.. caidados de
indivi&talizados.












CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Túela 2 - Descri$o da suhtegoria: Influência do SIE: SCD/E na prática de enfermagem
Indfcadôrsd',,1,;:i,,,, ÚúdiirlesdeCtuterco,,,, Únittuiie§iiã', [numeraçãor
Influência do SCD/E na ".,Pracesso de Enfennagenr
aplicaçào do Processo de eslá no bose deste sistenn."
Enfermagem " ... estobelecintettto do sislenut
.Íinda-se nas etaPos do Prttccsso
de enfernmgcnt. "
...o inrplenentação clo SCD E
so teio dqr nris êtrJàse à
tiliz(tÇtlo do Prnccsso tlc
Enlàrnmgem que e. agorÍl
'!-{;:;:: ";;'l:::;'ol;;;,u,,,,,
.Íbrrttmenttt de trttbulho. 
"
§ubtotal , rl
Consequências práücas "... (rs írcÇdc.r de enfernnganr
da aplicação do Processo descn'<th'idos pelos etqÍ'crnrciros
de Enfernrzrgem csttio aliccrç«hs tnt te
nteto(k ogitt cicnti.fica, a quol
se!18 tt esfi1tfilra do Pfticesso
dc cn/crmagem... "
... trabalho hqseackt ttu
a'idôncia. "
... ytreocutrtaçõo ent
.Íimdanattor 1nrc1uêt tt ctti tltrtl<t
-\ é .íbit<L dcstu nnneira e rtãt>
d«yrcla."
... pnr rr»'e um aidor
estntfirodo, segttittdLt .rs ct rprl§
do nétodo cientifico: colheitn
de datlos: nuílise e
i tet?reloçõo: plon(.anrcnto e
a'aliaç[ío. "
... pt'utt.r|c o i Íerocç(io
en-lbrnteiro doente. "
§$btotsl
Subcategoria Influência do SIE: SCD/E na prática de enfermagem
















Influência do SIE: SCD/E na Apücação do Processo de Enfermagem






CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Tú€la 3 -DessriÉo rra subcaegpÍb Idu€nciado SIE: 
§G)/E mpeicade€ú@gpm
deContct4 Uutdatles
Influencia do SIE: "A elúaraçÃo dos üagno§icos













aprevntados Plo domte Erc
necedta .le ctidqdos de
enferarugem.
"... sisÍenrr bgseado tro
Processo de Enlermagen wio
proma'er esta etoPt, tlo
Process<» relath'a c,os
diapxtoslicos tle enfenuagent
contnhuinclo para unn melhor
1
Irlluência rlo SIE: ggstosão de ctylaclos
scü/E; pãtt" o",suú1qta1 . 'r- It- 
--- ' 
- 
-, ' ' ')r. Ienfermagem i ilffiffiiá-' áí-- SlEf"-;.-..ocmoln,ente, todos o§ 1- I 
SCD/E m consu$o do enlermeiros cla instfhtição'fszen




na ho.se os I
etaDas do Processo de
en-fermagen, o Pl.mo de
cuidados, repre&nla tma das
etopas do Prwess., donth, o
en;fermeiro ter que
obrigaloiarrc,úe Proceder à
coniração do Plano de
't enÍemeiro esrão regi§adas no
i plmo de cüidados o que redaz
ias incertezos e a





" ... contribui pytaulentenÍe paru
a nrclhoria dos aúclodos
ptesloclos... "
,| ,i. ' 'llt 'l r,. , r:i ,r r, .r l, .i ;_ L;r,l,r ii , : ,1., l





intplententoçõ<t deste sistema é
a m,aliação do lrabalho
realizodo. "
... c.fectuar os reÍIistos dtts
octitidades .factltl a $,oliação
do troholho. "
EsÍe sisteno e u (IPE, creio
que, úerãm .fonrcntar d
m,aliaçdo do trohollto. "
" ... o .facto de não registarnros
as acções dcsenoh,idas não
nos eta possircl conhecer os
rewltados do trabolho
e.lbcÍ1t.ttlo. "
"...poderia a Direcção do
Hospital cn'oliar tru co lrc.cer o
lrabqlho realizado pelos
enfenneiros .se l(Ío eÍistidnt
,?ÍIisÍos:
') intplene ntação deste sisten,o
e s<thretud<t &t CIPE rcnt
litcilitor esta actit idade dado
que fui nn regisÍo t/a.s
acti'r,idades desemloh, itlas pel os
enlàrnteiros. "
§ubtmal, ,' I
Subcategoria Influênoia do SIE: SCD/E na pútica de enfermagem




Inlluência do SIf: SCD/E, na
práticâ de enfelmâgem
tttrl
, .1 r,,":..*-.." ".,-., I['.di§$llplt§.,,', -*-**,-.-*"-,-...--;,.
Influência do SIE: SCD/E na comtmção dos
dia gústicos de enfermagem
Consequências priticas da utilizaçâo dos
diagnósticos de enfennagenr
Influêucia do SIE: SCD/E na constnsão do
Plano de Cúdados
Consequências pniticas da utiliza€o do Plauo
de Cúdados










cATEcoRrl IMPACTo Do sISTEMA NA rnÁrrca »r
ENFERMAGEM




"...ntfo é tanto Para l
os ôrgttos doentes Ete \
o enfemteiro deve 
'.
vlrar a wa atençdo :
nra§ cote§ Pafo os t,
problemas que i
resultam desle e§tado
de doença e ai é cPe
date intervir. Esse é
que é o san camPo de












atrtónonms são n .tis
valorizadas... " ,




acções mais Para os
areas de interve ção '
.4vet*rq,epm.
" ... os problemas dos
doentes vão estar na
base dos diagnósttcos
de enJbmngem e Por
co segui te das
acções de









§CD/E na pr€staçâo de
cridados
Inüufuciâ do Modelo










na definiçâo do campo
de hten-ençâo de
enfernagem
§ubtotâi, rr " .














I"§ão tem o rer cont
os sisÍerrlrrs t .,§ cottl
a _fonnação de base
tluc receberam e cottt
us clrlcteristicas do
indh'iduo em si. "
§ubtotsl
Subcategoria Area de Intervenção de Enfermagem
Quadro 4 - Síilese dâ slúcategoria Área de tntervenção de Enfermagem
Campo de Intenenção de enfermagem
lnfluencia do SIE: SCD/E na prestação de
cuidados.
Influencia do Modelo Biomedico no campo de
intenenção de erfermagen:/insihúções de
saúde
lnfluência das camcteristicas pessoais ua
definiçâo do campo de inten'enção de
enfernragem














CATEGORIA IMPACTO DO SISTEMA NA PRÁTICA DE
EIYFERMAGEM
Túela 5 -DessriÉo dâ§úcaiegpda PadÍodaÉo dos Cuidado§
" ...planos "TiPo I
I
pnlticas dos planos prorlorv a
-Tipo" homogetrcizaçõo tlos
'a dados, o que é
)bant
" ... é importante rye I
todos .façomos as coisas 1
xlrXiiii.il-;i,.
Consequências 'iYrio hm,ia unü I
pniticas da não' múfonnizaçdo lo§
utiliza$o dos procedinrcntos... "
planos -Tipo" , "... ttilicultom a I
('aliaÇão dos
,- r.eplttados. '
" ... ao elabormem o I
manual de




ftbtotal . , -3 
t.
Subcategoria Padronização dos Cuidados







CATEGORIA IMPACTO DO SISTEMA NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Tabela 6 - Descrição da subcategoria Registos de Enfermagern













Subtot4l ., ,,,,:,,,.,, ,,,
" ..- la,o o que ,ro.s
es(Írcçn u):t ntenos de








"... /rlrlrrs escrere ks dr1












Subcategoria Registos de Enfermagem
















CATEGORIA IMPÀCTO DO SISTEMA NA PNÁTTCA »T
ENFERMAGEM
Tabela 7 - Descri@o da subcategoria Linguagem Padronizada






















" ..- si stena dispíle tla
listo de núricos quc
identifica o
cnfernteirtt E,e
reolizou o ffaholho. "






CATEGORIA IMPACTO DO SISTEMA NO CAMPO DA
AUTONOMIA/RE SPONSABILIDADE PROFISSIONAL
Tabela s - Descriçâo da subcategoria Aúonomia/Responsabiüdade Profssional
UrtUartes-Ae r', Úqi{Iu{lris,tle











Itrdi\idual de Trabalho na 1 indi't'idual la'a a que
i nesponsuliUOaae lo enfemte.iro sei.a
i Pronssionar ','íi!u?ii,!á1,, *,0-"
o »útodo de






Subcategoria Autonomia/Responsabilidade Profi ssional
Quadro 8 - Síntese da subcategoria Influência do SIE: SCD/E na Aúonomia/Responsabilidade Profissional
Subeategorla




:.' , r:, tr , Indifgrlofes ,r ., :,
Influência do SIE: SCD/E no desenloh'imento
da autonomia /responsabilidade social
Influência do Método Indilidual de Trabalho
na Respolslbil idade Profi ss!o11I




CATEGORIA VA1{TAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SCDIE PARA A
ENFERMAGEM
Tabla 9 - Descrição das categorias Vantagens da adopção do SIE: §CD/E para a prática de enfermgen4





do §IE: §CD/E para u
prática












" ... Pemite aos enfenneiros
realizar as diferentes eÍaPas 'lo
4;T":i#;:;'"Í;*iff l'i*;r",
humonas basicas das cloentes e
o sert gÍ'at de dePendência enr
anid.tílos de efifennagen. "
ii §übtoÍâl'li"ill '1rri.-"'". "I.,,,.,'i.,,, :t t ,lj'i:: :'r-i:'lrl
SIE: SCDIE " ... instnnnento de trabolho
arquitectado pelos qrc ntis o cotutruinro§-"
enfermeiros porttrgueses "Instntmento .le tídbdlho Wte
esÍá adaPtado â ao.ssa
reolidacle de ttabalh<t
ntellwrio dos aúdaclos 
'.
"...adequar o
enfenneiro tloente ,.. "
" ... diminuir o sobrecorga de
trabalho... "
\ ",..pÍeter a§ /zrras cle
i aútlatlos de etlfennagem
I necessárias à realização dos
i aiclatlos de enfermagent
restados ao claente, "
" ... cletenninar aten Padamefite 
'
o nútnero de erlfermeiros ,
I necesscirios para aquele
I sen'iço e Para oquele núnrcro e
tiDo de doe tes."
"Hon'e utalmulatça. " .
I
SCD/E na prestaÊo de prestados.". ..
oridados " ... desen'oh'er atidoclos
econonica, social e anllural. "
"-lborda ds,lossos actit'itlorlcs 1
tlc cnlàrnmgeu. "













Í-r: 1i1ri.t:'rl' i -
I
I
.iI '' , 
í", 
rí -'- : -
| §ublbÍàÍ,1 








" ... PASSflmOS O dispor de un t
instnmrcfito direccionado Partt




"Toda a naimrça gerÍl
descotrtbrto. insegffanÇo e
dtitidas nas pessoos. "
§übtotál
CATEGORTA VANTAGENS DA ADOPÇÃO nO SIE: SCD/E para a
prática
Quadro 9 - Síntese da Cafegoria Vantagens da adopçâo do SIE: SCDIE para a prática






CATEGORIA VANTAGENS DA ADOPÇÃO DO SIE: SCD/E para a
CaÍegoria
Yantagens da adopção
SIE: SCD/E para a prática
Totrl
Inücadores
Influência do SIE: SCD/E na
do prestação de cuidados








Quadro l0 - Síntese da Categoria Vanagens da adopçâo do SIE: SCD/E pra a gestão
Calegoria Inrlic*rlores Unlilad*s de Enumeração
VanÍÀgens da adopção do Inlluência do SIE: SCD/E no {
SIE: SCD/E pârÀ À gestão canpo da gestãoTorât {
CATEGORTA VANTAGENS DA Ar)opÇÃO nO SrE: SCD/E para a
ProÍissão
Qndro I I - Síntese da Categoria Vantagens da adopçÍIo do SIE: SCD/E para a profissâo
CaÍegrrta
Vantagens da adopção do
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auÁr,rsn DE coNTnurx) DAS ENTREvrsrAs
Entuevista4-H.TSCD/E
CATEGORIA ORGAIUZAÇÃO IX) TRABALHO DE ENFERMAGEM











do Método Indiridual de
Trabalho
"... responsobilidcr<lc do
enfenneiro prr hrlo o q e se
p.ts§at com o doente dttrante o
seu hmro... "
"... o en-fernrciro ús sinÍl
responsarcl e ligodo <t.)
doenle ... "
"...doeniÍe saiba a quent sc










Tabela 1 - Descrição da categoria Organizção do Trabalho de Enfcrmagem
590
CATE6ORIA ORGANIZAÇÂO »O TRABALIIO DE Ei§FT'RIUAGEM
:.', ' i
2
Organi24ão ilo Trabalho de
Enfermagem




Qusdro 1 - Sídese da cdegoria Orgmizaçâo do Trabalho de Effir@gPB
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SubÍoútl ,; t . r.
Influência do SIE:
SCD/E na consúução e
utilizrçâo do Plano de
Cuidados
§ubtoÍql , ir l
Influencia do SIE:













do Planeame o dos
Cuidados
"É lritrt un prlono de ctuitlotlos
pota cada tloente. "
"....fttz pofie elohoronnos o
plano de cuidodos para cada
doente. "
"...é unm dos ctrrtrtos t,itais do
]rrocesso de prestoçcio de
cuidados. "
".Jg<»'o quc csÍar,t.).s d iniciar o
proccsso de intplemcntoçt1o do
CIPE, asta,nos o .fhse de
constnçãe d<ts diognósticos de
enfetntogent. "
"-1s prescriç<les de etlàrnugenr
são .fàito»... 
"
"Prt sc&,r'ctllos dr§ ,l().s.9.Li
inten'uqõeÍ... "
" --.sdo p,.escritos acçôes de
cttfàrnngen poro lodos trs
dttentes. "
O enltnteirc pdsstt d ltlancor
fiirnmlnrcnÍc os atidodos u




















I"... e .fitndonrcrttol poro 0
desem'oh'intenlo dc m Írdhí ho
orgoniiadtt.
" . . enlérneint poder itrten'ir
con rigor c rlualidadc Ícro q e
ohrigdtoridnlcnÍe planear o seu
Ítubulho. "
§ubtotal




SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
suboategoria Influências do sIE: scD/E na prática de enfermagem
Ihtrlsde{ i
do Prccesso de Edernragem
Iduência do SIE: SCD/E nâ construçâo 2e
do Plano de Cuidados
Idluências da adopçflo do i Influência do SIE: SCD/E oa con§rudo dos
SIE: §CI)/E na prútira de diapósticos de enfeqq4gqqt
edermagem Influencia do Sm: SCP/E na uüliza$o das r
Inten'ençõeV Prescúções de Eúermagenr
Influencia do SIE: SCD/E
Cuidados
no Planeanrenlo dos







CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
§ubcategoria Inrlicadores rr ,. ,., Unidatlesde,,..,,...,,i l'r l,'couterto' ''tll'
" ... o t,todelo úge Íe
tro hospital ser o
trIodelo Biontédico
tanúém cuúribui paro
que sc tle scin oh,o mna
prátictt t'<tltada para o
cantpt> biológicr». ".











./i>rnndos det'ido ci sua
ins'e-$rrdr rÇd osst ciddo
à .falru de experiência
ti de optorcn pelo
:llodelo Bionúdico
aindo tõo enraizado no
,r(),§1r'0 onúicnte
hospitalar
"... nnis .fiicil ponr










I [odelo Bioruédico do
q e tu r.thtÇão porquc








































§CD/E na pr€§taçâo de
cuidados
etlfennogew cofircçfin




prcoclrPãçdo com a '
pessoa c não co o 
"órgão doente é jlt I
nnrito detendiela e
: clesem'ohlda tto
' i co krto clas Prtiricas
de enfernagcn." -jottptlr : ,- ==-]-=---'==-a'-"'- .'--r:'--
Tabela 3 - Desoi$o Oa sutcaregoÍia ÁÍeâ de Intfrvenção de Enfermagem
CATEGORIA IMPACTO DO
ENFERMAGEM
Subcategori a lxeade Intervenção de Enfermagem
SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
- , SuúiutegoÍiâ 
' -, Inrlicadores " Unidarles rle
iotenenção de enfermagem/instituições de
de saúde
Razões que levam os enfermeiros a optarem
pelo Modelo Biomedico




Quadro 3- Siúçe da srbcategoria Áreade Interve'lÉo defnftrmgÊm
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, ...' ,CoriÍeíó', ,. ,,
"0 hospilal conro
ttdo no nossa yida
tem detenninodos
rtttittos que .fazent
pafte do scu tlio o






















Trabalho Risco reduzido de
mecanizaçâo do
úabalho






Tabela 4 - Descri@o da subcategoria Mecanizaçâo do Trabalho
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Subcategoria Mecanização do Trabalho
§utttategoria ,'r llül{lüdesdeEuumeraçXo
I
Mecrnizaçáo do Trabalho Risco reduádo de mecanização
do trabalho
T'otul









§uhcateggr$ ; I ..,:..',íl;;
.i ':_-
,ri.,ll i'tilr!.| I rndlctdorÊ§ ''r l
Reflexâo sobre as Prá'ticas
Procetlimenlos' de
' Protocolos e de'' nOr ns de '
actuação leta-nos
a reÍlecÍir sobre o
) 


















SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
SIE: SCD/E NA PNÁTTCA DE
Reflexf,o
3
3 I i,iil,i "'riir:llljilffi
Quadro 5 - Slüese da subcategoria Reflexâo
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CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFER]VIAGEM













penn i fi r noslt'dr o
rtosso Ít'obolho. "

















Quadro 6 - Sirtese da subcategoria Registos de Enfermagem
2
IOs registos passarant a
ser nnis objecthos e
precisos do que no
sistent.l dnterior. "
Subtotal
Tabda 6 - Descrição da subcategoria Registos de Enfermagem
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SCD/E NA PNÁTTCA DE
ENF'ERMAGEM




CATEGORIA IMPACTO DO SIE:
EI\TFERMAGEM
SCD/E NA PRÁTICA DE
de ma 1o
da lirtgtagent comum é bont
porqae totla .t gente sobelinguagem
















tonla-se nnis -fhcil exPor
paraoPaPeloffaballP
desen oh,ido.
"Totlos .fota tla nesnn
nrrneira... "
;;.. áJ iegisràs tlàixam tle
estdr tlependes da










Quâdro 7 - Sí!úe§s da súcategoria Lirgtngem Padronizada
SIE: SCDIE NA PRÁTICA DE
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
.'Sübtotâl
Tabela t - Descrição da subcategoria Influência do SIE: S@/E na pnitica de enfermagem
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA PNÁTTCA DE
ENFERMAGEM
Subcategoria lnfluência do SIE: SCD/E na prática de enfermagem
:. ;Iaüicadorgs r .1,, Üntrlarter de ,,r
ttúmeraçüo , , r:
2Influência do SIE: SCD/E na Consequências pciticas da i-urpleuentação da
prática de erfermagem CIPE
Tçlal .,,..:,.r,r , ,, ,'r., lr
Quadro I - Sfurese da subcategoria Influência do SIE: SCD/E na pniúca de enfermagem
I §uhcafegoria 11,1,,',.. Iüdisàdorts.
: : l, , l ' r'' , .,-.,1 l;,
Consequências
praücas
Influência do SIE: inrplernentação
SCDII na prática CIPE
de enfermagem
,,"-;, r, Ilnirlarhs rte Cortefô,,.r;rrr :Utridsilffi:dê
: ,, ,,, r,i,.' .r.i 1,, EnüqdrAçâ{i".{s ,10.§.s.7.s .tcÇões I
da passant o ter nmior
da yisibilidade "
" Estanos ogoro no .fose I
de intpleuentaçãtt tlo
CIPE e isso vai-nos











i "ProCUramaS ser pre
' solicitar a colaboraçãtt do
é entoltt
logo no Primeiro dia
intefiúrtento' "
"Sentpre lJttq. Prestamo§
anitlados tt daente està a
doente, düranÍe a higienc'
"Tentamos sentpre
naioria rÍos ,lo§§o§
tloenÍes deficlo o., 9u
esÍado clínico nllo
consegue Parti ciPor. " . :"..,são na sua lllarcna
idosos, cot$tsos e ,rrt lto
dependentes dos aidodos
"A .família também não
' esta muito recePtiva em
deslocar-sc oo sen',ço e
I
I
quantlo .faz o la'ante,








I eslinn alo o Inr,i 9!P!L-",'solicitannsost,a-i-
opiniãtt. Hà senrPre esÍa
iqtglacçlo-,'
" ...lrci semPre o
enYoh'inrcnt<t do doente
nos aidados Ennelo o '





nárü" au lão 
""...1a4 













2 ij'';;' r.'' r'
Tabcla 9 - Descri$o dâ §úadegprija Parceria no cuidar
ao
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CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NO CAMPO RELACIONAL
Subcategoria Parceria no cuidar
Perceúa no cuider
Totsl
Quadro 9 - Síntese da suhtegoria Parceria no çuidar
, ,,; ,,,'' ,, ri."', fuiticarlores ,,,, 1l 1. r
InteÍacção eúeÍmeiro/doente
Razões da nâo participaçào do
doente nos cuidâdos
lnteracçâo enfermeiro/fr milia
Razôes da nâo participação da
familia nos ffidados ao fanrüar
doerrte












I outros técnicos de', desempenhar o s1t :
saúde traballto, comnicando 'I I dPena§ o essencial sobre
o cloentc'
,, .. 1
ni.àoao' .or" os" - ... dità'P"t t'ltais o§ 1
enfermeiros ', anidados prestados aos
doentes'
"...rtitari"n "'ois tt"s 
I













Túela 10 - Descrição da subcategoria Commicação
Artia antos t.múó, con,
os Cerrtíos de Smlide ,
dlravés da carto .te
I
' tfli,tsferência
"Subtgtal "': - ,, ,.:'1 -'-'
P;1rú' de-l- r!" 
- "- trocas fu ', I I
arp"ti*.i* infonnação' de po.t.ttos. de,
ciÍcrsscrita aos ' f i.§fí e de exçrencncn e
1 elementos de eda , .fcim entrc os elatentos l
grupo profissional nrc$'to - 
gnqn
Prolissionol' 'tdo se: esterulendo Pdra o I
Subtotal - I --
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t '':.'t.,frri,,r1,iii InliC*dOre§ : , i ,: ,
Comunicação entre os
enfermeiros
Búxos nireis de intercâmbio
comunicacional entre
enfermeiros e outros lecnicos de
saúde










Quadro 10 - Slntese da subcategoria Commica@o
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CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NO CAMPO DO
DESEI{VOLVIMENTO PROFIS§IONAL
§ubç



























" uor"ssiiaiu tle nos I
na ', pennito conceder horas




I jorens, errtão tenrcs as
graridezcs qtrc og?rn'ont
oittdo nais o .falto de
recttt'sos lntnmnos. "
"() ÍeNPo Para
rea I izarem trab al hos te rá




\ i nstittrição. "
" ... o PaPel das









Í'ormaçáo tenPo lh'te. " .-.-.,-. ....-....
; Subtotal
I Éup"f a. "ii.fu 
';. ';'. ,'rp12s te'ttcntdo 1
' cottcecler alg$m teu7o e '
vamos fazendo algmna. l





: -_ ' ' -1 " 
11
,io.;*ça;a"u* l '*iJnros e4fermeiros a". I
I ' .fazerem cür§os de '
1







':{ co stntção do I
manual stondord... leto
as pessot s a sentirent
necessidotle de ,te
acfifilizor, de est dor.. "
"...processo de I
intplenrentação tla CIPE.
,{ez con q e as pesst)tts
.fitssen csfida\
pescluisor. "




i, :,t lf':'":.,.. I: rir:i'r.jill.iii lir'li.ll', r.t.r,ir:.]!,"Í -r,f i r,
"In'estiEçaçõo, apefias os I
trubalhos .feitos no
ânúito da especiali zoçdo
e do conrplente to ent
enfàrnagent, de resto
trôu se .là2. i4feli:nautc. "
.. r..:,r,, ., 1 11:,,1 ' :,,' ,',1;: ,1 :r1 ]
"...têttt cttttt tontade tle I
./itzer coisas, nas cotn t)
Íefi,po, tt() dia o tlia
lohoral essa v>ntade yoi




















Baha adesâo dos Profissionais
de enfermagem na realiza@o de
I !9,4ryçã9_q91ryn11ç9,,
rPozOes da baixa adesão dos
profissionais de enfermagem na














il*ry'* reatizaso de I
r,r*rat.i::,iii,,::,, r,r,,r,.,*rr,L11r,fi1fl;ii'i,jl;i-S-!l,P;:1,r,ri,:iiiiiff!í{11i1} '{.{.Jiiri't'fllilírfirf
Qundro 11 - SInte§e da §úcategoria Forma@o
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CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA oRGANIZAÇ^O
., §úbcstesoÍin '













"Á conttmicoçãr, entre o











" ... gestão dbcrtd, .so?í
nutito pelo gestã.,
pdrticipat^'0... "
" ... gestãt, pdrticipath'o
consegtrc n l,ter d
equipo nnliyaclo e
ct)esd.




nõo .faz sentido para elas
o que csÍão a ./azer. E
irfiport.urte d
pgrticjpqç!tu:"




"o .S;Cll E pern te à
gcsttio tt atlecputçã<t dos
fecursos hunnncts dc
erllêrnugent ás
ne ce s.s i dadc s dos tl oe n tc s
e cttitlatlos de
enfernnge nt... "
"Á .íinalidorte do SCD E
é essa nrcsnm, adet1nr































































" ... não da'emos andar I
', opi a mobilizar os
i pd§!14s4 ríl{,i- - -- i
: "...pessot§ e§tão
' htegratlas n ma equiPa :
e ndo fte qnlqter '' se»tido andar a mudci-los
'.
"...a Pe§soa t9te rcm de
.fora senle'§s '
c{eshrt$ado, e reie itado,
porqrc não faz Parte clo
glntPo, Dtesrno sendo bett
. !1c9i1e.,".
"... as rotrttos tlo sen'iço
que desconhece,,rre§mo
que a esfi1,Íurr.fisica dos
sen'iços seja o nrcsnru.
Os serviços têm a sn
espeeificidade ., que
ttifigtita a adaptaçd<t. "
" ... hrsatisÍeita Porqtre
ningúm gosto cle se






'r "Ndo creio Ete isso
I traga maiores ní'eis de









Tabcla l2-Descrição «la subcategoria Gestâo Or@iucionâl
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CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA ORGANIZAçAO
Subcategoria Gestão Organizaoional
r , 1,.:r §llb§ât§goriq .
Gestíio Organizacional
Totul
Quadro 12 - Síntese da subcategoria Gestão Organizacional
,::ir,ir,,, ,r:" . Intlicailoqtq; r :r: I
Tipo de gestâo praticada ao
nirel do rértice estratégico
Canais de comunicação
organizacional
Tipo de gestão praticada ao






Influência do SIE: SCD/E na
Gestào de Requsos Humanos
de Enfermagem
Consequências pciticas da
aplicaçâo do SIE: SCD/E ua
Gestâo de Recursos Humanos
de Enfermagem
Influência do SIE: SCD/E na
politica de mobiüdade













CATEGIORIA VAI§TAGENS DA AIrcPÇÂO IX) SIE: SCD/E
Vlntogpns dn adoPção







llm instnrn,ento de tnúalho que
està addPtt.lo à noss reqli.lacle
ile hnbalho, ara§ no§§o§
doentes...".
'.Lbortlq as nossus questfus de
tTrugetn
"É clam qttt ndo mwlou ( ... )
Paru alén do §CD E, estan,os ,
\ tambêm a aplicar o SIPE
;. Jovew, recétr-fornmtlos a esres
, entmm nais facllmente Porqtrc iá
\ th'emm Íomação tu escolo s&re ',
I a CIPE s n tlito§ cleles iá :,
nakrlhamm com o sistenm, o que
Íacilita í, aceitação e adaPtaçdo 1
qo ntesllro.
"Todas esttts alteraçrtes leún o







f"t-'=.- - - . : ::"-' l------J - - --'- -":' .--' ' a, ',
c"ÀôãiCiâi"poatióut ao1''""-iioí'ini,ç"' quir in' rernos 'ta Imuclança q4qlid-ode dols regisÍo§ ' " -
" "ntatlmtços na Pnitica tlos l
arfemrciros""'
r ; " ' rcJlecte'se uais' tlisaÍe-se 
I
vantugenr da adopçÉo :#"Í:TW,,#:;: 
*'*
Prons§Õo Adesâo ao process de ;;" adeiram' atleúrum nuilo I
mudançs I bem' Estão interessr"'qÍ.---- -' - . . ---
i--ffiffiffi-;1,1.1, 1,, :- .---=irr1f11ffi' 1,:ryr,r;i.,ir[i r"i: ilii]IIiü''







".,,1w sempe algn medo ,face
ao desonhecido. "
"Tqla a mudança Bera , I




CATEGORTA VAiYTAGEN§ DA ADOPÇÃO DO SIE: SCD/E
Influência do §IE: SCD/E na I
Vantagens da adopçilo do prestação de cuidados




Quadro 13 - Síntese da C-ategoria Vantagens da adopção do SIE: SCD/E para a prática
CATEGORTA VANTAGENS DA ADOPÇÃO DO SIE: SCD/X
Categoria
Vantagens da adopção do





Adesâo ao prmesso de
mudança
Razões da âdesão ao processo
de mndança









Apêndice IV - 0 Anrílise de conteúdo da entrevista V - HSJ
6t3
aNÁr,rsr DE coNTEuDo
Enfreüsta 5 - HSJ SAPE [CIPE]
CATEGORIA ORGANIZAÇAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM
de










de Método Iudilidual de
Traba.lho
" ... codo en_fe rnrciro











"... rcspolrsrh'c/ por todt>s os
cuitlados presÍ«los «t doenfe . "
" ... o cloente e os./inniliares pclo
rctlr:.s sohem d qrcm se
dirigir. "
Tabela I - Descriçâo da Categoria Organização do Trabalho de Enfermagem




Total il I ,,,: . .,,.: r "
Quadro 1 - Síntese da categoria Organização do Trabalho de Enfermagem
hütadoie§ '.,' ,.' ' l
Método de trabalho
Caracterização do metodo indilidual de
trabalho





IOrganização do Trahalho de
Enfermagem




Consequências pniticas "i:a*ài^tt';; 
' u'u ilioúnõ 
-"- i
da aplicação do Processo orgonizado''
de Enfermagem " .'- ntquriin próprio .- de 1" 
, í:m;;í:r; vam 
recotha de









Porqte há mtt Íeoria' o modelo





-ii§tefraa "o desen'oh'intento clc sistentas
O" 
--.ir*túáça" * tle classificação conr«r a Àl-l'\D--l'
consúução e utilização entre out,.ol' e ogortt cotttlosco' 11
áoí ,iiugnOsti.o. de CIPE. tc'tttrr à elaboração dos
Àú.t rg.i cliagnosticos tle etlfernmgem"'
"Á CIPE é ja una realitlade
errtre tai§ e, aiuda'nos nluit" ít
elesem'oh'er este canPo dos
d i agnósti cos de e nfennoge n. ,2
Srl 'r:.piàrá àe anitlaclos para cada I
SAPE ICPE] oâ un clos doentes"' 
'
utilização do Plano de
iffildJ!-,,. ,,; '',.1,, :.rl',i,i,. ri..i:,,r':, , ,,l,rii' ::liifitirl',"r'|t*i.ilôiu dos smi -'.-preiiiições tte enlànnagent
SAPE ICIPEI na , estão desen'oh'itla1"'
*o*ttoçao'e uútiraçeo 
' "...pàss"ram a 'fazer pdrte do
das quõfi'tiano 'le trabalhct 
dos '
Inten'eoçõe'íPrescriçôes e\felltg!ryq. "
de Enfermagem ,, "...passorottt a poder ter acesso ;
i r na base de dados às Prescrições
I i tt9 9$e(11ggem seJe99ig-yatlas, "-- i-'Podent escolher e,tre as
I intervenções presente§ na "llsÍa" ''
' n, o,'u nrclhor se adaPtam ás t
ttccissiclatles daqtcla docntc' "
'.,..no apliéàm'o inforntttico tem I
oti todas as intenvnções
relaclonaclas co"t atqrcle
clicrgróstico de cnfennappm , -. -'sobtotal ]
ããi6iêo.irt útiás ".-..niiiõõ "nrito itt'porÍante 
no I
das desefi'oh'inqnÍo de un ctriclar de
/intenerções/prescrições cpmlidacle"'





















do uso dos diagnósticos
de enfernragem
*t"õo .foz quolrryrcr se ti&),
escrerer .folhas e .folltas de
itten'c ções tle enlbrnagetu poro













Tabela 2 - DescriSo da subcategoria Influênqiz ds SIE: SAPE [CIPE] na pnítica
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPE] NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Subcategoria Influência do SIE: SAPE ICIPE] na pÍática
§nbcategoria lndlctrlores Untddmde
Enumeraçáo
IInfluência do SIE: SAPE [CIPE] na aplicaçào
do Processo de Enfenuagem
Consequências pniticas da apücaçâo do
Processo de Enfemragem
Irúlnência dos sistemas de clasiÍicaçào na
construçâo e uti.lizaçâo dos diagnósticos de
enfennagem
InÍluência dos SIE: SAPE ICIPEI trâ
ntüzaçào do plano de cuidados
Influência dos SIE: SAPE ICIPEI rur




Fündameftaçào do porquê das
fu ten enções/prescrições infomutizadas
Consequências pÉticas do rlso dos
diagrósticos de enfenuagem
Total
Quadrc 2 - Síntese da subcategoria Influência do SIE: SAPE [CIPE] m prática
I
,









CATEGORIA IMPACTO§ DO SIE: SAPE ICIPEI
ENFEMAGEM
NA PRÁTICA DE
dê Contexto :r, ünidades ile
m,aliar o.s aidodos )
ao tloente









Sub!g|{ ,'1 , ,, ,r,1
Razões çe lel'am os ,
eofermeiros a oPtarem
pelo Modelo Bionrédico
para os en-tcnneiros. "
':.".a,irái i, s'tPE [ctPE]'
as acções rle enfen»agem são
nmts tlesen'tlh'itlas Pelo§
utlitrneiros."
" ... ruior PreautPação c<»n as
1
qugslões do qlidqt "
"PreoatPont-se cont í's
necessidades .fíticos do tloente
com o (Frc Podem fozer Para o
ajudar na resohtção cloqaela
clifiatlcladc.
"... o sistcnro S-IPE ICIPEJ
tanúém Perfiite que o
ulànneit'o t'alorize mais os
aiirtottos rte enlbrnagcm. 
"
-À'o CIPE. ds acções cle
alfernagen eslão nnis
aiittenciadas, a\esdÍ' de
tet t nuito Peso ,1o§ tlossos






InÍluência do SrE: contenplar tam.bém os aúdados
de intenenç[o de . Subtotal
eÚermagem hlilâ;, do Processo " utilizttção tlo lrocesso ,de I
ds Enfermagem na en'fênnogem desperlou4nes
pre§tação de q;dados nais a atenÇão Pora estes
.suttótar1 
;i,: ' ",.-,...,ffi:i1,f1-.' ''' ,,,,..'.ititl 
i'ii;!.'1..u' 
'




Bi"^éÃ no campo Ae i stitltições de .smide de os-I intenenção de enfenneiros.fitcttlizdrent-se nt"ts
"oftt*uà"'^"litoições , 1as 
questões tlo &'n'|po
de saridJ u::'":'::;,"'' 
bioméciico ainda I
"O nétlico ainda continta a ter '
,rn itt', Pesl) ttas unidodes
hosPitalares." -
" ... equipa tle enfernagen é
tttttilo io't'cttr e ainda estq fin
bocatlo ligatla do nodelo
bionútlico. "
"...prescrições nrétlicas.
corlferem'l he s nni s v gurança'
" .... ttiagttostictts de enfernagent
e as prescrições tle enternagenr
exisõ o tlesznoh'inrculo das





decisõo (l e qnndo se é recent-
ft»nodo sem eÍperiàncio .3 uois
dilícil. "
"O indiúdutt pode esttrr nuris
inclinqdo para a área de
colahoroção ot! dt,
interdepcndêncio. Depade das
pess'oí/§', o sistenut ou o CIPE
rtzlrr rr,.çrr/rt asstts tctrdêttcius
indh'i<huis... "
" ... dependc ... tlas
corocÍcristicos do pr<iprio
ettíàtl eiro cottto tanbéu da
lbrnmção de hlse recebitltr e
trinda do tipo dc sen,iço <tnde
n'oholho. "
"Há erlfàrnrcir<)s que. cstã()
ntois t'oltutdos ptutr rt ctridar
atroth'o e oult'os tlue gostdnt
tdis de itn'e stir tur re loção. "
''-\i)rr d t) sisÍenfl. . qtte rui
dlt€rdr es:td$ fentlências. ()uc
vdi trnt.lor esso.íitrnut de pettsor
e./iuer ert{ennogent "
Subtotal
Cuidar ltolístico "...ltà trtttu preoc pdção «)n, os
dspectt)s biol<ígicos,
psic<tlógicrts, ontntprtlógic<ts e
sociois do indit,iduo. "
subtúrl 1














CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Súcategoria Influência do SIE: SAPE TCIPE] na área de intervenção de
enfermagem
Indicadorss r linidàdes tle
Enum9r44{o
I
:,:t , .l §ubctÍego4a
Inlluêncla do SIE:
[CIPEI na áreo de inten
de enfemaçm
ibfluência do SIE: SAPE [CIPEI na prestação
de cuidados
tnnuenCia do Proc'esso de Eufermagem na
presaçâo de cúdados
-rnAuen-Cia 
do MoOelo Bionredico no campo de
inten:enÉo de erfermagenr/instituições de
saúde
Razões que letam os enfermeiros a optnÍem
pelo Modelo Biomedico
influQnciz das caracteristicas pessoais na









- :-i-r,rjii jr .1rr :rrr, ,r :r
Quadro 3 - Sintese da subcategoria Influência do sIE: sAPE [CIPEI ra área de intervenção 
de enfermagem
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPE] NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM






Int'luência do SIE: SAPE
ICIPEI na construçâo e
utilizoçâo do Manual
Standard. Protocolos.




padronizr,e-fl o dos cuidados
Subtotal
fusco reduzido de prdn de
individualidade
"...l'tlo otientar o etrJbnneiro rru
rodixção de detenninodu acções
nunrt cloda sinmç.do conatta. "
" ...cnglobant mt cognnto de lir rus
orientulortts dc detenninndos
prohlenas conn ls ttprzst tttutdos
pelos dantes .lre otiuttont o
enJhrnciro flt cx cnçõo de
d e Íc nr i no do s trc çÕe s. "
"...sio ,iteis nú nrcclitlo cm eprc *lo
r«ln:ir o t?tttpu tltt, o ctlànnr:it o
penle a cscra'et' intcrrençüs dL,
cttlbnnogenr igrrlrrs <ltr ,sirtúnvs
làce .t unt detenninado
di.tgnóstico. "
"...trdopção c inrpleotennrçdo da
(IPE .íbi construidz o nnnnutl
stttntlatzl, ltotocolos, nonntts de
(tctlaçAo, onde cstilo desctiÍos os
pt'occdiutentos tt tcr.fàce d estü ott
uq el.t sit lçtlo... "
"...os tlmfu u ori.t,t l' u co dx:ir
os stttts pttitictts, t'ssttttliulmanlt
qutrntlo tr experiêrtciu é 1torrcu."
"-7 unilitrniaçdo dos L:uiddos
proporci ontt o tlesen'oh'incnÍo dt'
um fiubqlho eíica: e elicienre... "
" ...todos Jà:cut ns coisos do mcsnru
.fonnu."
" .-.dú-lhes nruis segurztnçt. "
"...sistet 0 dispõe de cen,pos ott
aspaço§ am hftotco ptn'I as
proscriçt)t's csltecilicus do louttc. "
"...qtiser ucrtsce,rtor húonttlçtlo
ott sttgetir olt,'o:s diuqll()títi«rs ut
iien'c ções de enfen»ugent é só
tts(Ircm o canpo (lestittado ao testo
"...put'., tun datcrnitrudo
dicrgnosrtco de t, .lenfid§lcn o
etlf'tntteint li;spõe ie nt leqne ie
itttü1'e çõ€s clue vri selecciontr
c n" fls que cottsitknt ntis
trdequ«das pant aqucl<1 sittt{tçíio ol
sei.l, Ptuu (rq ele.loe tc."
"...ottt'o doente ptxle aprcseutor
otttttts t'tttith'eis daút'o do nvsnrt
<liopxtostico de erlfennagcm,
potlendo assiu, ec?ssitür duttro
desse leque tle inten'enções de
ottt Í,s itrterrenções q e não.fonnü
selecciandas yxtrtr o doe te


























"'...quet tticidc Por am aabalho '
dinamtco, critttivo on rotineit'o é o :
iP*qi*."
-"ÍIesnrc sem sistenw infomuitico, o
elfetmeiro potle linrinr-se a Ía;er '
os drunmdos cuidados básicos ao
doeúe, o que é rotiru fa=er-se no
sen'ip Paia aqnela sinnçdo e ndo
oaesceúar nais nada... "






) cottt o sistema."
do SIE: SAPE são smente instúmterrto§ que
pnitica de ajrulont o pt$xiowl a
I
ICIPBI nâ
enlbrmagem desenvoh'er ntelhor o tabalho.
';Pr m-iàutnente, libsrtor mais o .
enJàmrciro Puru Pr$tar os
' cttidadu ao doente, rPte ndo
I necessita deste moilo, "andar a'
) corref" Inra Pr?sürr mai§ ate"çãÔ :
ao doenl!."
i t{oii ingrtu os iiapas tto pmcesso
de mferangem, aiula "'o
enfcrmeiro a ter o domte no seu











"Nao i o iNurw q,e vai fazentt, I
ban u nau afameim."
I
Túela 4 -De§cÍiçâo da §t$categpdra PadÍotrização dos 
cttfutados
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Subcategoria Padronização dos cuidados




Consequências pniticas da utilizaçâo dos
Planos "Tipo"
CIPEI na consEução e utilização do Manual
Standard. Protocolos. Procedi.ruentos e
Normas de actuação
Consequências púticas da pdronização dos
ctridados
Risco reduzido de perda de individualidade
Iofluência das caracteristicas indir-iduais na
concepçâo recanicista do trabalho
Funçào do SIE: SAPE [CIPE] na prática de
enfernragem
Total
Quedro 4 - Síntese da subcategoria Padronização dos cuidados
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPE] NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM












Tabela 5 - Descrição da subcategoria Reflexão
CATEGORIA IMPACTOS DO SIB: SAPE [CIPE] NA PRÀTICA DE
ENFEMAGEM
Subcategoria Reflexão
Subcategoria r ,,: Untilpilês de
, Emmtraç{o)
I
Quadro 5 - Síúese da subcategoria Reflexão
âs "... ltt'ott a rprc tuis enlbrnrciros
re.ílectissenns nmis sobrtr os
r t ossos qtrítti cas... "






Reflexâo sobre as pniticas
622





SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
iliaedermagem
" ... ara fazermos
t actit'idttde s. "
" ... as letras dos médicos e
tf.tsol, I
mesnn de algttns eqferneiros, 
',
que ningÉm enÍewlia, com os
registos informatizaclos esses '1
problenos nào se põem. "
"...Íegisto das actit'i dades cle
', enfemngent realizodas veio 
'
evitar que esEaçam<,s de .fazer
::liiiii; quu se irre, por tdo t
'::i:#:'i:u,ix'de s,n.de e ,
ndo sti' rrs gÍn'errrorlrc§ {)
Ptiblico em geral vão Poder
conlrccer nrcllor o cantPo cle
acl açdo de enfennagem"'
"...ter conhecinrcnto do nosso 1
contribttto Para o area da
saúde. "
Caraàêiigicas dos "...utilizaçõo cla lingtagem I
ReÉústos de Enftrrragem CIPE a docanrentação é nnis
obi ec titur' c i e nti.fi c a.
Tabela 6 - DescriSo «la subcategoÍia Registos de Enfermapm
CATEGORIA IMPACTOS I}O SIE:
ENFEMAGEM
SubcaÍegoria Registos de Enfermagem
SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
iiúc[rtãreS,r
:..lir Lr,- .. ,--
Re$stos de






Quadro 6 - SItese da §úcategoria RsgisÚos de Enfermagem
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM





Tabela 7 - Descriçâo da subcategoria Linguagem CIPE




"... todots ./blent<ts o nesnul
lirtguagem.., "
" ....fitcilita o conprccnsõo. "
" ... ojuda o nili)rnizdr os
cuitlodos. "
" ... trubqllutnrus todos do
ntesnto .fitnuo. 
"








Linguagem CIPE Consequências práticas da lingu,agem CIPE
Total









DO SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO
solicilmos o ma
[§cúr;t1,r- t'§F, 1I,üüIT..i
I Bazões da nfio puticipação I
lr.i';:rl:.i, .11.j-:l;r-i,.:---
Tabelo S - DescÍiÉo da subcategoria Parceria no cúdar
CATEC,ORH IMPACTOS
RELACIONAL
Subcategoria Paroeria no cuidaÍ
do doente nm cuidados
Não participuçâo da lhmjlia nos
tirmiliar doente
2
l*a a Erc o arfemrciro tenh{! qtre
fazer wlo pelo- doente,'
"Á colahoração Por Plrte do
DO SIE: SAPE ICIPEI No CAMPO
I Intemcjão/enf*qreiro CS§4.!9
tnzoes'Oanno Pg4itrP"çCS {g @t"




', iloente é pmticÚn'ente ineíiste*: ,
I Porqrrc são itlosos, Pague tên.Ál-?
e - esttlo illtc{trycíados
,iisü6ioaú.irli:i:l :i'i'iilílr l.::'':ti'i'tr'".11:i-."Íl:iliji'ir:{'ri;i'r;tt--. .,r . I '' 
"l
hteÍosrião 'Áiamília! Ã n'aior Wte ndo qtrcr I
edcÍil:iÍdfamili a colaborur. "
"Peiti'se Par« ir ao seniço Para 1
fazemros insitros, nrut nãovàem... "
"...,nenit sequer rôem ntt alhmr das I




i.lAo potti"ipuçAo da fomilio Ot ãàrrcs ,,este §stf iço são nuúto I
n* ^*iao,iot ao familior . elepatdantes dos aidados dedoente i#:#:*: *i" ,li''i',,,í"i
erdbmrciro tenha que Jàzer ndo
oelo doettte.
§nbtóro 
- ".i,' ',.X, ::.l',iri' "rilill:i-i,rt'.t'xitiiil r|ir.:i::i'iti:r''r'r' '
náõ"-J Uu n§o participoção ".{s pessars nubalham, n'lo t? l










' noio.s aa ngt paÍticipaçâo da tirmilio nos cuid{dos
oo fomiliar doente
.,,r:i iaL ri.,, r,;,, :1,,i.!:
.,, . , ili,ijiii;i,
Quadro E - Sttese da subcategoria Parceria no cuidar
I
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE [CIPEI NO CAMPO
INFOR]VIACIONAL/COMUNICACIONAL
Indicsdores Unidades de Contcrto ünidades de
Enumeração
IInfluência do SIE: SAPE




Tabela 9 - Síntese da subcategoria lnformaçâo
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMUNICACIONAL
Subcate goria Informação
"... é nmis ./ocil poro todos os
prqlissiortuitt consltor trs
regislt s... "
" ... ter lcesso à itlfitrnnção do
quc cnt s'upoÍ!c tlc pupcl. "
"... () «trstrltur u irtlittrtuçà<t é





Informação Infltência do SIE: SAPE [CIPE] no campo da
informação
Toúal



















enhe os "Dlsaúefit nrai§ o§ anidados de IDiscussâo
enfermeiros enJbrmagem, os Problemat dos
doentes. "
;' i*à ie-ià ma i to ntdi s. "
;'-Ã' itiipteiietttàçao tta CIPE'
fonentou nnis a disanxão entre ,
os utfennciros. "
"À cottsintção do nanual de
stantlartl gerou nruiÍa disarssão
por Parte tla equiPa de
etlfemragen. "
':'i'roporci<ttrou tÍoca de
e:toeriências e fi'c os




' niveÀ de :'-{ 'cointníiação c('t" o§ outr"s r
intocámbio téc"icos fião n ttlou"' " -
inàãacionuy"omuoicaci ''...cuttitruá o ntétlico a -fmer o 
I 1
oorf ior" enfermeiros e sea tabalho' a decidir
ouúos tecnicos da saúde sozitlho..'
" ...trõ, exittindu cle .ftrcto un I
ttabalho intertli sciPlinar ""',;
".,. eÍi§Íe e d I
nu I riproli ss ionol i da.le. 
"
"O 'nittico Pr exenPlo ás Ii l'ezes soliclt't o aPoio de u$ros









outfo aPoio qualErcr quando os




set trabolho com o daente. "
" Articulam<ts com os cenlros de
sdúde
,foz-se d cartO cle
trons.ferênci a. "
"Contactantos outros túcttic"s






Tabela 9 - DescriSo da súcategoria Comunicação
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Conrunicaçôo entre os eúêrneiros
Discussão entre os eúkmeircs
Baitos nileis de intercâmhio
inormucionaVcomunicocional entre enlêmreiros e
outros teri:nicos da sairde





















"Ás coisas't'õo nadatxlo, temos Ete
acompanlnr senrlo ficantos
obsoletos. "
dos '"Iem a :".er con «da um
"Hú enlemvi ros o fsíer n eslrado§,
doutarümentog, a elqborar
artigo§,.,"
".,,eÍisÍem orrtÚN EE tdo \
im,esteúr, que ntlo estudan, qte ndo
pe.sqrisa ..."





apfa§ent4m algms ttmas nas
l€ttniõe§ de














Actuâlizag§o "..'i'fenniiú preciu scnryn'e ão I
nnntir-st infomwlo' Psnt' :tr 
'
PesqrrtisaÍ se quiser desawoh'et tm
bom trahalho. "
-Á .fose tte constfltçdo tlo mamal I
exigitt tlos eafemreiros nuittr
r#sctls§,7o, n rito esfil'lo' t'ü'it't
Pesqristt Partt d canstnçdo dos
tliugrósticos tle enfemngem e das
i n ti n' e n çõe s ! e e t tfetmtt gem' "
sübtotd."".-'"'--''r-
fuoOr-ãttiaó d" :\t complexidade dos pessnas' das I
necessidade de lbrmação doenças eÍi5e s?t"Pre -. I
continua , ,:rTt'n*' de esfitdut' achattz*
I
IInÍluenciacaracterlsica§ individuois







Tabela 10 - Descri@o da ubcarogoria Forma$o
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Bairi.r adesão dos protis.sionais de eúêrmagem na





FundumenLrçlo da necessidade de tbrmação
conti.nuo




Quadrc 10 - Síntese da subcategoria Formâção
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPE] NA ORGANIZAçAO












ITipo de gestão praücada











" . cheJia ü iÍo qherto
porÍicipath'o. "
Gestllo organbacional
" ... pt'ocuro etn'oh'er os
enlbnneiros no otganizoçdo do
sert'içtt, ntr resoluçd<t de olgtms
dos prttblcnms rolocion*los
cottt o sen'içtt. "
§ulltotâl
".J conrunicoçtio .fitz-se senr
di./iculdades. cntre nós clp.les e
os cnfbrnciros prestod<tres e
entre nos c o Direcçôo de
Enlànnagenr."
Súbtotal
Tabela 11 - Descrição das subcategorias Gestâo organizacional e Comunicação organizacional












Tipo de gestllo praticada ao mvel das chelias
futemledias






Quadro 11 - Slntese da subcategoria Gestâo organizacionâl
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CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: §APE ICIPEI NA ORGAI\IZAÇÃO
Subcategoria Comunicagâo organizacional
l-"'- : .. SuUcotesôriÀ - ,;:, T '- - ioai_i-q1orei -'__*l_ ,-{p'qidnri§49Enqae-t:rção 1
Comunicoi1o olgoiUo.ionai" 
---"--C"mi; de comrrnicoçlo orgonizacional - Fluidez I
i comuuicacioml 1i
ltnr,rrllr,Tr:.IüuIffi esiCíffiffiiilw]trt, ffiWJWW#F.'sT-l$Àit&$l.ll, Lll*-'1iil,{trl+1,1
Quadlro 12 - SÍntese da srbcategoria Comuricado orgroizacional
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO DA
AUTONOMIA/RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
Ilnidrds* 4s CqÍtetto q1,;,,, Untdode§,de
" I .,,,. , 























"...etfenneiro tcnt qte ser c«ltt te:
nnis rcsponsth'el pelos seus actos,
tem cpte decidir, o que ./ir: cun qre
te, ro qrp p?ttsar, ,'0ci(}fi,1ot', pur'.|
pder optar."
"...hoje os aíbn eit'os decide t
tttttis... "
" ...são nais u,ltatonttlt... "
"Hoje os et2l'en»eints decidem e
dssttr cm respotrwbiIidades. "
"Os rcgistos proporcionunr o
desenvobinrcnto de mr nabdho
nuis rvsp<»tsth'e|,"
"O fiuhalho à tureÍb .ii há nnito
qrc <leixou de cxistir, esw.fbnmt de
finhtrlhtrr é tlue .fbnrcnt.n'a tyrc o
enJhneittt t pen|:\ eÍcc tt ssP t1s
prescições dos o,tros téctticos (,
llrlo pens<lsse nã<t decidisse e
osslarrsse rcsipolstú i I i dud c. "
O nÉt(xlo de ntrbdho intliidrtal e
a aplicuçtlo do prcccsso de
enf'enruq1em t'ieftutt ultentr esstt
siÍtt0ção.
"Os enfenneiros ptst(ttt tfiúiu o
lcnryo lalo tr rlinrutr o nt«lic<t i
qne sabe, o nÉdico é rprc.là:... ent
l'(ã de asstnircm u
resporrsthilid«le do qc di:
rcspeito (os cridu.los de
enJbntrtgen... "
"...ile ctpli«n'em uos doerrtes us
coistts tyrc di:em rcspeito ei sttu
àrco dL, ucttt.tçdo ott tttÍ,slto it
Jhnrílit qrondo <l er suher
irrfõr'ntttções sobre o seu .fitniliur
doentc. "
"(.)s enfenntiros rttio têtt
ltttotrcmi pa'que nr.io querent
tr ssr r n i r rcspon xtb i I i d ud e s. "
'i§e ntlo ttssmninnos
responsthil id«les ntio ltodemos scr
ttttóttorttos. "
".\i,Jre sen'iço stlo n ttitos os
qidados da cnJbnrwgL,nt ty?
depemlom esclush'anrcnte da
decialo clo enlànneiro... "
"...a alinnntaçtlo, us enfirboções
rraso[aírsfr?c.rs, os levl,rtes dos




















Tabela 12 - DescriÉo da subcategoria Amonomia/Responsabiüdade Profissional
05z
I
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: §APE ICIPEI
Súcategoria AutonomialResponsúilidade hofissional
sentido de {
rntu,inciá aos-i"gttôv de enferoogern. no
ãã*""i't^*r" do autonomio/reryonsabüdade
nrofissional
üÃ,"e*il ir; meio.to inaviaú G tobolho no






Quadro 13 - Sintese da §úcategorira Aúmomia/Responsúilidade
ProfisionâI
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CATEGORIA VANTAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPEI
§ubcategoria Iniliclrdores Unidâdes de ContesÍo
Vantagens da adopção do




do SIE: SAPE [CIPE] na
prestaçflo de cüdados




...nuhalho orga zrdo, phuteaclo
cient(ico... "
"...b.r,tettdo nunn neÍ<xlologit de
tt'ahuIho cientiftc<t "






















Vantrgers da adopçiio do





lntluêucia tlo SIE: SAPE
[CIPE] na 'r'isibiüdade do
trab.dho tle enlànnagem
"O sist?nru úo rcgi:ttúr (,Í
octit'itl<tdcs ie uíctt»agent
n'itlanciu o ttubtlho cpte <t
enlittntito Jit: t' tr intpotÍtinci.t
dessa tt'ahalho pat.tr a nrguri:ttcglo,
pttt'u (N doenrcs a nrcsno lrut:tl us
politicls de xnile. "
"-7 gnnúe mmlutEr sentida é sent
tlth'idu no cuntpo <roJ , cgr'.rro.s. "
"In,pot'tont? porqlrc hatd-se íle nt











" ... um insfi't,l,ttc,,tÍo de fiubolho qrc
csni adtrptuulo à nosso rediditlc,





Resistência à ntrdançn "Inicialnnnte honv olgunur
resistên<:fu dos ettfen ciros. "
"Por ser uno sitttttçcio n6n gq ou
ttlgnm r eceio... "
Strbtotr
Tabela 13 - Descrição das subcategorias VanÍâgens da adopção do SIE: SApE [CIpE] para a pnitica e prra â
profi§§ão








Vuntrgers do adopçüo do SIE:
SÂPE [CIPE] pora a pútica
Indimdores
Con^scquências pÍ{iücos da adolrçâo e
implementação do SIE: SAPE ICIPE] na presaçâo
de cuidados
Registos de Enlêmmgem




Quadro 14 - sintese da subcategoria vantagens da ado@o do sIE: sApE [cIpE] pan a prática
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Vantugpns da adoPçilo do
,SIE: SAPE ICIPEI Pàrà
profissão




Influêtcia do SIE: SAPE TCIPE] nâ






euadro IS - Slntese da sgbcategoria Vaúagens da adopÉo do SIE: SAPE TCIPE] 
pra a profissâo
CATEGORIA DESVAI§TAGENS DA ADOPÇÂO NO SIE: SAPE ICIPEI
Nao tll6riüiáôâo dõs : t')tão"-ten.r.s ainda o sistenut 1
sen.rços _. ..rr, r , ,iufo\!,a,tiza19l ;, l. , .,, ,,
Co*qucoóir"t pniticás '"'...o"r,,"" a apliica-k>, àn
da nao fufomutização sttporte (le potrtel' la'a o dobrtt
dos sen'iços 
': :::#: contpticado o
Preenchimento dt)s i"'Prcsso§ "
... é nmis tli.ficil aceder à
inlbmncdo.
Desr'ântàgens da
adopção do SIE: SAPE





Tabela 14 - Descrição da srbcategoria Dewantagens da adopção do sIE: 
SAPE tcIPEl para a prática
1
Subtotal
6ATEGORIA DE§VAIITAGENS DA ADOPÇÂO no sIE: SAPE ICIPEI
§ubçslegoriu .
,i,jít: l:, .Ír- , úúiAifóreS .:":ilir ii:ii:. ; Unidades'fiII
;'.i
ue-ííúiagens da adoPçflo




rlo Nao mformatização dos seniços
à 





euadrolG - Síúese da subcategoÍiaDcvamaepns daadopçâo do SIE: SAPE [CIPE] 
praaprática
635
Apêndice VI - g) Análise de conteúdo da entreüsta VI - HPH
636





de fanúliondelo ile enfemeiro
na connmidade'
do lvtrodelo "O utlermeiro de referência não é
Enfermeiro de refeÉÁcia I o nulelo qte e§tíi descito nos




,, ütta ptqqlg!-aqi q lgPlgLl'
i-';...';,*tut" -a, õtíríuir" ãà
\ referência nlrrs moililtaxlo"'
' '"É.o 
tmfetmeiro qe snPc;n'isiona




"Trubalha em Parcerla com os
enfemnh os ttssocitdos "
"...fa: tdo o llaneanrcntu' e
,/úussdo do Planeameuto cle
cnidudtx Pua aquele doe,'te Wra
as prarimas 11 homs."
"... fn=, Pilor"or,*úo e a atal hção
dos cukl«los ilo dit a dia."
",.cqrlerstt com o§ olltro§
tácaias.'.







doenrc,lhla con a fgryiliq,,l' '
fÉüttotql,,.ll-'tliL"-1i' 1!l',l.i i,iir'rrr"..i'r,,,",.*-'-,;'idi'l'isii"'E''l':"ii: i
Conseouêucias pniticas rjo -"-'''i'âit 
' 
ii'iin- po'irqtre stto quan 1
il;;ü*-E,f"À;t de cothecem efe*í'qnrgnre ryyis de
*iú*ia -- ,:.::rk?'^"#i,"oo*";;:* <ta I
::--;;,. pefto .lo eqni4a nétlica' I
da aisisrmte social' da
nútríclcI/,istl todas as manhlís
dircüos aas doentos
Prcctso algúm qüe frze*se e§tct
te
etfernte iro de referêtoia
l?..§-ümrc este
estdo no fitnn (la ntqn.h$ "
"D finte a unnhd é que nos
. flDflrecen ldos estes profissionois
ior, t* tloentes e os anfermeircs'estdo ceatratlos nos cuidados
I
I




cATEcoRrA oRGAMzAÇÃo no TRABALHo DE
af. it_.,]:ft I r,..i lndicnrlores !,1. ;iil,l, :ifli'. ..,, :,
Metodo de trabalho
Caracterizaçâo do Modelo: Enferneiro de
referência
Consquêncim pni,tftas rto modelo Enfcrmeiro de
retirércia
Parer.eria €nli'rmeiros pre$atloreíenfermeim de
retêÉncio no pu;esm de r-uidalm














trnfliênchc do §IE: SAPI
[CIPE] no pútica de
enfermogem
Utri
Ioflue.ncia do Processo de represents o mulo de fiuer e de
eolêrmagmr no qierclcio tt Pen§$r ü pr.rtictt tle e{ernngen. "
I Conseçências pniticas da "-1o asarnros esn wetdologia de




Conskur;âo dos "Elaboruimos diagútticos
diaguróSicos de anfemmgem mais frequentes
" ...nos la'ou a discutir mais cottt os
coleBps e a ahordar 4 na§$t
realidade
"..,são irnpoftantes Porque estão
dhigidos W,a o.i prcblmns,
necessitlades dos doentes, "
"...rrar penrtite itlatíficar' e
classifcar as sitmções Erc são da
nosat dreu de ucção."
"...Jo: con qrtc a os:sa acldo soia
SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
! ,li!1.i'
I
Enlbrmagem ' lrçlr.l' .... - -.i. ..
r I " ...pos§bílin-aos ideúificar cano I
i as ,ros§os cloentes tesPondem aos 
'
Prcblenws de saiule que os ,
r ' afectant... "
': re§Postas flecessit!1rn da ,,o§§ÍI
aiuda. "
: ".,.tt s tt apücaçõo ntt ptútica la'ut- I
nos a ufliant lrês dos elenvntos
essenciais da pnitica de et2fermagen:
I f#ir". "t:, i{i,íii#i *i'htten'efições. "
"Os dlagxtósticas de enJhzttag:m I
Intluência do §IE: SAPE "O processo de enfennogem estti na I
[CIPE] na apücaçõo do base rlo sistema."
Processo de Enlbrmagem "...a adopção do sislefita la'? esses I




1.Su-üptot, y.:"'.i!;lili:; ll;, -rrrri;t,,r,.lrLr,l:rLl',iü;iliü. -lrr;ril, l.il
Consequências p:iticas do "..obiga o nwito csfirlo e pcsquiso, I
con-struçflo e utilizsção dos , porqrc o enfetmeiru tem qne estutlar




Influêncio tío SIE: SAPE
[CIPEI nn construçõo e
utilizaçõo dos diognó$icos
de eútrmagm
"0 sistenm aplicati'o no s lmrte o
cliagtósfa de enfernrugem tem sido
nna ntais 'valia. "
"Ftrcilita o nosso ttoihnlho."
"Ter tn hase tlo sislenrd uma lista
otde constam os diappósticos de
eryfamagem nuit representath'os tlo






claborur Ptru cado .loerrte ,ln,
diaggóstico, qnn lo tenras do{ntes
com Prohlcnns contms. "
sutotôl . " ,
InÍluência dos sistemas de "Os sistemos de clussifcaSo como a
chssifictção na ccn-Sução .\{\D.{ e o CIPE deram sem dín'ida
dos diapósticos de m ?trtvde coriihato ttoenri:rmogem 1itr#::x::",,:::;:;:;#*" ,*
{
I
Influências do SIE: §ÂPE
[CIPE] nB pratica de
enfermryem
sr,totat ,1i'" tl it-.r :
Influência dos SIE: SAPE






consmçâo e úiüzar$o dm
InlerverçõeslPre",,-rições &
eúêrmngem
. gyarule aranço dta estl area.
"Ás prescriç@s de etfentupgnt já
estão proy»tos, aqmreceado no
sisluna apl icath'o... "
" ...o sistema $uece nnn listu de
inten'er,çfus assocrirdrrs ao
d iagtistico. "
"--ls inten-mgfus prescições ele
utfennagem puss.trdm o Jà:er Poúe
tlo quotiditrno de tralulho do
etfernui ro..- "
"...p{rssor o doannantor o qte
Jàia."
"...deitrmos de ter prescrições
t'ttg.,ts ? pas$rmos d lor Pt"seições
de enfemngan .lingiclas à resolnçõo
dos prdtlenurs itlertti.f;cudos. "
"Passmos t ler mn PaPel nais
irrtenurth'., t'ittuulo a resoltçt\o de
tm poblemo e nllo tptnts anut
dcglo pttssit'u de ,rtatitoisÍ.
tmnsn i li r, cdrtrolür. "
"Paslrlnros o plonear os cnidados u
prestar aos ,r(Âsas dunles. "
"...o phnrunrcnto tendo camo Pttto
de fimdo o prmesso de enJbnngam
oÍerecc-nos tmt cti.lltr contirr o e »do
ciclic.o. "
I
Surrt*u. l,' ,' ' ., ,r
Lúluêncio do SIE: SÁPE








§Útottl ' ' l
Takla 2 - Descrição da subcategoria Influência do SIE: SAPE [CIPEI na prática
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CATEGORIA IMPACTO§ DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENT'EMAGEM
Subcategoria Influência do SIE: SAPE [CIPE] na pnática
Influêncin do §iIE: §ÀPE [CIPEI
au púdca
Influencia do Processo de Enli:rmngem no
e§eÍct§lo








I Influência dos sisemss de clwsíicação na
I constnrgão dos {lagósiggq de qfe$qqgq
, Inffuência dos SIE: §APE ICIPE] na cons ruçâo e
1ryC ltas hqrvgCçõcsPrescrições de fnfemasen
Influência do SIE: SAPE ICIPE] no ploneamento
dos cuidados
Consequências pniticàs do plaueanientà dôJ
cuidados












"...os corrteú.los i nhtxluzidos no
sistema informdtico i teg:r'ún as
especifcklales da enfernngen " .
Ábordnm as octhidades de
mfemugen."
I
Influôncia do SIE: SÂPE






ilrftOtAt: r,:-. , :ir..r: - 1..';i::;.,. ' I 
: ,, 'r',ri';l.i'i:, t,,,rrir'.i,'.11,.l:: I
InÍluencio do SIE: SAPE ".\d CIPE, as acções de
ICIPEI na presaçõo de et{br-nngem estõo ttt.ri§
cuiüdos eidenciadas. "
'(-on a CIPE, o.feo de atarção on
Prcocugtglo dos enJbmreiros são
rrs rsspüsÍ{rs dos daentes tos
Prohlotuts de súde qrr.' os
ií?ctunr. "
"...o o{bmrcirc p'e(rcapfl-sa com
os pruhlemas ontocionais qne o
dotnle aPres?rrt.t coruo
cousc<1ui,ncio dt dtNnça que o
afectu, como o meclo, o ansiedodt,
entre ortltÍ\s, com o dor, con o
derconÍàrto, etc- E este «n rpo que














"Esni tolndo potu ts tireos do
enfernmgem. "
".-.os mfermtiros tumbém rdo
desen'ober acpfus en respostd ercs
dútguósticos núd icos. "
".1 intrn'ençtlo do ertJi'nueint
uburctt l,s itter1''L'nções
intenlep .lentes."
"-l acçdo de enferaugen poda
?stur dingúlu ris a/tr'rttçôcs
ftopttológicas atquadnrdas nu
áre0 do trartar conto. (Í(crthrr fit
t Lttmnto, m.mitoisr, caúrolar,
adnútismtr, etc., qe estú
ass<xia<lo u presciçites .le o,út os
técrticos, noneodomente do
nédico."
"\Iulelo hiontÍdico aintla està
,tntito presente ,tas unidules
Itospitolat'cs, ocho que ,bso r',ri
Wflranecer uirulu dumnte mnilo
terrrpo."
__ li i ' 'r;' iir-r I
,,:.,-,,' - , :ti r':f. .,-,',i
" ...hoje am o o'anço do nrcdicitrtt
assislimas rm áres dos cttiàados de
stúde ao de*tn'oh'imento de unt








Subtohl ,,,, . ; 'r'' .
Razõcs que levam os










definiçf,o do campo de
intervençõo de enfermagem.
"Há e.úÍentuiros que estão n aig i, I
voltados pva o donúnio das
alterações Jiaptologicas ilo Erc
o domhtio do ctiilar, "
"Im,asten nuis aas técticas,
qatan-lg!1 tos -4 o 
g!!9. na- r-e I a ç{9, "
" ,,,irso deperule das arftrcteristicas
de cada am. Não tm, a let' com os
sistmrus infon t.lticas. " .Influêncir do §IE: SâPE
TCIPEI no árer de
inten'ençflo de
enfermogem
Súcotegofi "r , ::: '1:
Influêrcio do §IE: SAPE [CIPEI






"...antes de eÍistlr' ít CIPE já '
eÍisktr enfemreiros qtt? gost4]'nn|
,rraito de caryersúf cont o tloeute'
estifrvan, nrqls voltadu ytra a
rcla$o e ortrN qrrc estatwm n,ais
voltatlos ptna as téqica.s, Nrd os
t alamerrtos."
"Tenho aqi atfemreiros q,,e
) corrtinuant â dar nrr,ís wlor ao :
aspecto bi onxltl ico... "
" ...uqucles q,rc esldo n,ais ;:oltortos
paru o a dar em anfenuagem, uuis
toltodos para aquilo clue i
eJbctirnnrcute e»fetfl,ogenl " -. . 
6
Tabeta 3 - Descrição da slbcategoria Influência rto SIE: SAPE [CIPE] na área tle interven@o ile enfermagem
I
I
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE:
ENFEMAGEM
Subcategoria lnfluência do SIE: SAPE
enfermagem
SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
[CIPE] na áÍea de intervonção de
,r' t_' i :i : :;t'Inrliiadores' ,'r , '.'i,r,,. i
SIE: SAPE [CIPE] instunento arquitectudo pelos
enfermúos lrrtugucses
Intluência do SIE: SAPE ICIPE] no prestaçüo de
cuidados
Canrln rte intervenção de eúbmoCcFl
Inlluência do Modeto Biouedico no ctmpo de ,
intervenç{o d_e enfep4gem
Rnzõ€s $e levaÍr os enfemreiros a optorem pelo
Modelo Biomédico





euadno 3 - SImçe da subcategoria Influêocia do SIE: SAPE tCIPEl na foea de intervenção de enfermag;em
CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: §APE ICIPEI NA PRATICA DE
ENF'EMAGEM
s{bc{rworintili.,,ri1]:' i;"f',,i,ninitÊdort§ ,,iiiir.ilitl!',JlLriU;;;1*rrnOru* ,. : : : :t,:i.:.:.-:t:i-.
'unLiáiiàiãê,.,,,.'tptrtmrüslü "1
IRisco de mecanização do
tahalho
"O Asco <íe meanni-;rção do
trubulho, de cair numa roti,aL cle
penla cle indhiclrulitlade dos
cttid«lu porqu? o sistema m» clú
planos de cni<lados pré-concebidos,
tni eistir como é dy'-n'io."
"Hd pessuts q,E fiio utiliar o
sisten 0 de uma Jitnut rutineira, ln
meia dúia de chtn'ões qne esiio lá
e tdo sempre às npsnuts coiv.ts e
ndo se pretxnlxnt por ir nuis dànt
porq e a aplicaçllo é
parometriztda. "
"...eÍistem tqteles que t'ãtt
pesquisar, esfi«br. "
"()rtttos, de Iocto, ,rõo in'estern
cingmrse oquilo que esn lá. "
"-l rotinu só se instulu se u
alfermeim qniser, se não estiter
iteresstdo ott ntoÍímlo con o q,k'
Jà=
"0 .licer do truhulho umn rrÍino
ttn nais d t'ct' dm, rrs pessals e
,tào cot ()s srsfer,,rrs q,uttto 0
min-"





§ubÍotnl '1 : :
Risco reduzido de
mecanizaçõo do trabalho











Túela 4 - Dçcriçâo da $bcateeoria Mecanização do trabalho
"...não esquecer qtrc o sistct/,a le t
nnütús Imtcrrcidliclades a que cr
aplicuglo perntil? ,r, is ir D,rtis
olén."
"Os conteúdos do sislen,ü tâ'nt q e
ser acfializrclos potque stngern
nor<x düqgristicrx, ,totos Íen os,
nomrs irrten'eflções. "
"...prru qte o enfemrciro tmha unt
bcm desampnho i necesxiio
rirlesÍrr r.f acnnli:açiío, .fi:er
Íonrurção, Ier, etc. "
"-..o si.sema ten, ctn pos
desliualas 0o t€Íto lh're ond.t .)
aferateiro püle se prt
doompntutr, sugerir ( 'us






CATEGORIA IMPACTOS DO SIE:
ENFEMAGEM
Subcategorin lr,4ssanizagão do tabalho
Quadro 4- Síüese da §úcate€oÍiaN[ecarizaÉo do túalho
CATEGORIA IMPACTOS DO
ENTEMAGEM
Iabela 5 - Descrição da subcategoria Rdexão
SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
sutrcaiegoriollrlicurioresÚúdoaeiaeConteitouniaauestteEnumeroso
í;n"*a";ç";Étii;;'"""miii"'-osistàntiaplicath'ondol
só ndo cono 
'rütl 
ccistt Pra 'fozer
"cliques"' Press'Põ" qne reflictam
nruii os idados' Parsenr mais 
,'
" 'n'aita ntttis reJletão de I
enfermagen agoru"'
ReÍresão :Mmf*'m'm, * ';,i{i:i!;::!i r1:,,,íun:'f:;::i '
que et foço e o qne é q'rc o d('ento
ganha com isto qtte en lhe.litço"'
"...os t'tr.femteiros .forant cnpn=cs tle I
fa*rem esttr reflxiío sahre: o qte é
':§,:-:r:#;,::;,:**i::,,f;il';:;
O qíe ganhoti conr isto Erc eu 'fi2? Se
r;:,;,,tr::x:,i,::,;r;:Im;,.,!::;
aidatlos. "
i "lnqotia reltictir c Íorlos os dlas I 1
', orultho*, a prcstaçlo de cnitls<los '
q ? Pre§to dos n'e,/,s daentes' " 3 :f'' -"Subtotrl "' 1' '
Âa<




Reüexío sotne as pniticas
rr Unldndes dr- Enumer$lçso
2
Reflexfro
toial :1. .. :.,i:... ..t.i.i I , .r.r r:,r"ri'ir:,f
Consequências pniücos da reflesfio mbrre os
pniticas
3
SAPB TCIPEI NA PRÁTICA DE
Quadro 5 - Slntesc da srbcategoria Reillexão
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE:
ENFEMAGEM
§[bcàt§gorll ti ;1.: ürdlsadprcE , .
Inftrcncia do SIE; SAPE
[CIPb'.1 nos reg:i$os de
enlbrmagem
ftbtotd
C aracteri$icas dos regi$os




"Í'eio ,16 liheftqr du crise de
t'egistormB todos os dius us
nresmas coisas. "
" ... o enJ'emrciro ,rlto necÍssito .le
e!çr.!yer Í.mto cont ?ste sist(r .t,
prqae é tipo "ckeck list."
"-l hfonuçdo é cktru objectha e
talos perct;benos o qne esttí lá
escito. "
"-7 n{onrurgo é objectivt e kxlos
lNrcehenos o qne 
"stuí 
ki csctito. "
"\ão há necessidttde de tenuos qna
clesculificor letr.rs q., nittglti t
enletde- "
"...Jir:-rtos pmptr temp, que yxle
ser ugtlo Ftro .,sturmos mnis
terrqn cam o d(x),,te -.. "
"... plrrü prestdnrrcs cu idttdos... "
"...pard o h.os actil.idades como o
p"sq isa e ú ím'estigüçiío. "
"...*1o nwis shnple.t c rtipidos... "
' . Unidades de r' '











Tabela 6 - Dcscriçâo da subcategoria Registos de Enfermgem
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Subcategoria Registos de Erfermagem
dores "ur-,i!.]_ - 1fiirlqd§,üEíua!úq$"j
Influênoia do §IE: SÂPE ICIPE] nos regisos de ,
Reglstos de Enfermogem
Caraclerí$icas dos registos
oasequ§ncros púticas dos registos de eúbrmagem-- .. . -..
Quadro 6 - Slotese da suhtegoria Registos de Eoferma8;em
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENT'EMAGEM
Consequêncios púticas dn ' "...lhrglrrogem CIPE ntiliudo na I
tinguagem CIPE aplicução ttjtrla-nos ,r,t,ito no
consfitrçõo dos planos de cniclutlos'
tlos diagxitsticos, na a$icalaç{lo
"]''|,ff1''ni,u,,,, ,* nvsn,t l
n'rj,neir'at,..
Linguogem CIPE ",.nnífonniza as cuidados." I
....aiudattos no tntnsn,irir o I
"!:::x:;:;,:'::r:*,^,*^ no ,
enJ'en*rgem '.. "
"...nrc\horu a co,rütrticttçtlo erúrc 1
o.s enfemrcit os.. "
Tabela 7 - Descrição da subcategoria Linguagem CIPE
CATEGORIA IMPACTO§ DO SIE: SAPE
EI\FEMAGEM
Subcategoria Linguagem CIPE








_ l- Consequàlcios praliras da lin_gqqgeq CP.E ,
' l. ri - ,r,,!rl-,.::
Quadro 7 - Sftnese da subcaregorialinguagem CIPE
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S'ubiotal I I ,
R zõ€s do nno prticipçõo













I"...no hospital hú as rotinas e u
nr.tior ptrÍe dos te:es ,rós tenros
qrc decidir por eles... "
"...O nnbalho ê irtenso e não
dislmtms <k ten,po ptru consultá-
los.-.ptra discufr cotu d/eJ .rJ srr.r.i
preferütcias... "
"...a moior ptfie dos noxot
doenles estão conJ sos,
desoriattados. "
I
Parcerh no cuidor I
"Turtamos Lrnrbént, etu'oh'er a
Jàmiliu.""Ilnu dus actí'idades qt,?
desetn'oh'entos é a de
o,iütoçdo cnsitro, isto é, tenta-sa




Túela 8 - Descriçâo da subcategoria Parceria no cuidar
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE [CIPEI NO CAMPO
RELACIONAL
Subcategoria Parceria no cuidar
SrbcoÍegoriu , .t Indtsâdorgl
Inh:racçno enlêrmeiro/doente
























Tabela 9 - §Intese da subcategoria Informaçâo




Influêncio do SIE: sAPE [CUT l "o compo do 
I
Informaçf,o iúbrmação
Consequenchs pnitic{§ dn informação (t
inÍtrmotizoda
trúst ii,", .- r';:rr;f; l-,;, 1,,,.;i1:,],i.',:lrr;r'1r',.,; '
Quadro 9 - Síntese da subtegoria Informação
',ilt ' ,tir -ii:. :ll,:rJl,i',;,l,i.,:i1 ,'1{r'l'rr iL1;" | ,;, lrri; .,;iril
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CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SAPE
IN FORMACIONAL/COMT]NICACIONAL
[crPEl NO CAMPO
Suheategoria 'lndierdores úúrlodes de Cortesto . Unidudes de
EnnTeruSõo
Comuuicaçlo enhe os "-l canmtiançdo nrcllon»t entre os Ienferneiros a1{omteims. "






Dscussõo entre os "Hú nutira nttis tliyussito de
enfermeiros
tublotal. tt, , '
Articulqão com
in$ituições de saúde
"fut at,,ito nar,is ?.§r.6
dr'sczss&s... "
'Qnando tôn algttnn dín'ida
diyulem cat o enfermeint de
reíerência, discutem con, o colega
do lado.*
"Átticalama nruito bm cor o
nfe rn rc i ro <l c la m i I i a. "
"...à rrxshvl ter ttm dtxnte ntpti n<t
hospitul e o etfenneiro de .làmilir.r
já sabe qrc ele mi ter olkl"
"Tudo Jimciana em rede."
"Hó ttuta bot utticnLrcão."
"Os nossos SIE tê»t o 1x»tetcful dt
ynnilha de irfunnaçõo., "
"l.'nn dos nuris tttlius jú ti athaça i
yxlemros ynnilhor hlitnnuçtlo. "
"Et atran'és do sisteTno rott .t<)
iane dt ptrtilhlt e acedo ao
pldrre.rnrento <le cuitlodos do
otfenneiro do Centro de &rúde e o
corrtr.irio tÚmhém i possh.el. *
"...o.losrte eshi uEri irrternado e
tem ogenlado umas catsultas no
('enno de Suitle, o enlimrcit o t tti t)t
upliaqão e *rbe que o dtxnte estú
inÍenndo."
"(-onsegue tnúim yiswli:or todo
o pldno.le cni.lados .lt( len,os .tq i
no hospia -"
"Há umo prrrtillut tlc etpeiâncios
ortre o gn,Ft d? et i:rateiros, onde
s( trottr In rtos .le rista, idcius













Influência do SIE: SAPE




su totat , .,,'r i








CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SAPE ICIPEI NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMI ]NICACIONAL
Subcategoria Comunicação
Disctssüo mhe os enfermeiroe 3
Articultção com ouEus in$ituições de saÚde ,tComunlcoçõo
ICIPEI na partitha de t
I
Quadro 10- Sht€se da $bcategpria Commicação
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE
DESEIYVOLVIMENTO PROFISSIONAL
lcrPEl No cAMPo DO
§utrôrtegoriü rndicadores . úniúdes de conterto unidrrdes de
nnorneÀçao
Realizaçío ds tb.,..-9:eo eÃ )\'ós teàoímuitu fr*traao '--'-'t'' "'"
. _, . .."_,rLã:fuqnl"u!gn1t9.fu1yr9gt.o,,, . , r
Papel da chelio "...eufemeiru ch{e'estnrulo-os a I
participr en poject x e eles até
trceiktm... "
"Taúo estinn ílos pttrn u I
Íonnação, qmm u upresmtaçlq de
pstelrr, de connmicaç&s lh'res,
e.cf.ls coiJíl§... "
-...qundo sou solicit<rda lnta I
deterni ados trohulhos, tnto qae
olgms deles prrticilxnt, que fagnt
pnúe desses truhalh<x. "
§hbtoÍâl ',
Fornraçío orgunizacional "Hd detanniruxla fontuçtto que é
obigoôia, qt,e tem 0 yer coflt o
sisltmru de acreditaçdo que obigr
a .fir:cr deten nath.lbranE\o, pora
kxlos os .fimciondios pr.og:an.r.ulu
pelo centm de Jbtnarydo. "
" ---prra aub áreo de lp.ttpo
pro.fi ssiorol tomlwm hdJonar@o."
tr'ormoçio




§qhtotnl . r. . ,
Inlluência do SIE: SAPE
[CIPE] ro campo da
lbmração
Linritações na úilizaçío do







l §ubúotsl ..;1_ .,,.,,r,t:,
Tabela 11 - Descrigo da subcategoria Forma@o
"O SI ajnda o orfernteiru o ter




"O sistenat aplicnth.o tcm n, ico e
que o enfenneim ptxle úili:ar prtra
"..,ptxle a nÍomartconrente cont unt
cl iqre ped i r J'onnagÍo. "
"Es/ttnros a tt iliatr nul isto, é nnt
potêncial dfi aplicltçõo e uirula nõo
"stanrcs 
q rentutbi|ian-kt- "
"Tém Jbito nnin hn'estigtr@o. "
".--tên prrticiptlo ent nrrritts
invstiguções.-. "
"Temos nfernrciros o jacr
























nnuencií àã §tsl §APs-tÕPÉl no compo da
for4açdo








LTotn!.., .lü;:,ii#ttlr, . i§ -- .1'' li'i
Quadro 1l - Stntese da subcategoria Formação










oprovaçõo do poüüoa de
mohilidade
"...par7icipan nuis uos clecisões a
tonmr, e,ln'oh'o-os qnando quero
inn'oduir ultentções, etc. "
"Can'erso com eles, em reuniões







"Trtrto unru relaSo cle porceia-'
"Eln'ollaas nos írssÍrrÍo§
rclacionailos cofl, o setr.iço coflro
eskigios de alunos,
acompanhamentos de shmos em
grltpo ou ,ro,s estàgios ile






tl9 ryobilidad-e .. " ,
"sàti ,tt opitino qtte os hospitais
dm'eriam ter ams politica de
qyolllisaçdo do; qe1s gle1qeYa4"-
".,estsmos íro sentiço da
irrstit çilo e aclo Ete os Pessaas
det'ern i,' paru oncle fa:cm faha
: paru onde são neccssriias, "
"...h/t sen'rios ?nt qae os
atfemrciros estão cont tn,a
sobrecarga de tratwlho e oatro§
ontle os mfenwiros às I a da
nnnlul l'ti estão a ler o jottnl ... " .




Tahcla 12 - Descrição das subcafegorias Gestão organizacional e Politica de Mobilidade
I
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CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SAPE ICIPEI NA ORGANIZAÇÃO
Subcategoria Gestiio organizaoional
§ü}tâtêgorh''r r r; :':ii.."r'.:l;: r r."'fnúüArr* Ilút}i4es de En@tifoq6o i
Quadro 12 - Síntese da $bcafegoria Gdão oreroizaciotrâl
CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SAPE ICIPEI NA ORGANIZ ÇLO
Subcategoria política de Mobilidade
" S[bcütegoÍir Indicadorer
Par*er sobre a plitica de mohilidade
Politica de Mobiüdade Fütrdametrtaçõo da aprot'açõo da politica de
mobilidade
Quadro 13 - Síntese da subcategoria polltica de Moüilidade
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPEI No CAMPO DA
AUTONOMIA/RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
tlnfuIdes de Conterto.', :,,,,,l
Gestio orgonizocionol
Toini :: :'i'r.' ' 'r'r:- : l-
Autonomiu/Responsobilid
ade Proffssional











" -.-elo respnsh'cis por oqailo que
fu:nr "
'-lo Jicar registodo no sistema
kxlas as actí'iclades rcali:adtt,
assim cono, a identiJictrçiio, do
atfemteiro eÍecutor, la'a a qu,






Tabela 13 - Descrição da subcategoria Aúonomia/Responsabilidade Profissional
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CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: §APE ICIPEI
Subcategoria AutonomialResponsúilidade Profi ssional
Desenvolvimento do sentido de
AutonomldRerpomabiüfu do
Pmffsslonsl InIlutocia do §IE SAPE




Quadro 14 - §intese da srbcaÍegoria ÀrúonomialResponsabiüdade Profissional
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CATEGORIA VANTAGENS DA AI}OPÇÂO IX) SIE: SAPE ICIPEI
. ., Ísnraforer trnfüuües rte (onterto trt lrlee rh
Enumerücüo
1'sntügcDs da adopçtro do
SIE: §-{PE [CIPBI para a
prúÍlca
ührotul
1-ntrtDgeDs ds àdo1,çilo do
lilEr S.IPE [tIPEl puru u
gestão
Consequências p:iticas da
sd(rpslo e implemd!çí<l do





adr.rpl-ão e implÊmeotaÉo do
§IE; S.\PE [CIP{I no camp<r
dr gesilo
' wntagens .lo adol\ão desle srytcmo
m, pr.ittco àt ctÍlirma!:en i a
conifltrdde dos cl itlatlo§- -
" tma das cO,tois qur, au cortstdcro
.lindomatal é que prmti rellechr
sob: uEr o qtt Jiciamos e qua
astomos q,fiçcr.'
" prcscnçõcs médrcus onJtnc uma
grawie mors ralta em tcrmos .Ie
sL'gl,/ ltç.t re loh,ftimcitc à dtmtturção
tle L,n'ús tL,ropühco. "
" panvta q c o errJêr,nqro hansmtkt
aos colegas oB ,ríbrrndçbs rclcrontcs
sobra o doaúa."
" lúertam mots o crúàrmairo."
" olttdotms a gtmlnr ,efipo, paro
estornos mats prdtmos do doqttc-"
" aumL'nÍal o ttosso conlarcto com o
.loerrte. "
"Gotthq-se leúpo pqr.t teqlt:qrmos
o tftls atch\ldndas como asttf tfuu§
Ícnp nu presl.$õo .le aotltulos.-. "
" ) nto .lo .loLltte e do J'omiha" .
" üIcaúhrldr muto ma§ 0 pt'ohcd da
Dn'csttg<tção datlo quc, ot rLgtrlos
lnlbnnahStlos são mo$ .lirÚolmcríc
ucnfukx o qtc Jla'orcce o accsso oos
dodos. "
" rL'§Fctío às buntcrocns, tsto é, o
tl,npo qt., sc ç*-rdc tm <ttukrlos





























dl " ttót oltcramos logo.i porbdo c q c
LntL,ndcn7@s qtrc aro .litwlarnortdl .t'ot a
adoçqão tlo modalo dc enJ't:rmero
rc'sporrstile/ Ete so é possilc'/ rc,
h|cnnos mtplemctt tdo.'st, stsls,l1.t "
' pcíso qua t:lcst.l títttÍtução ttasta
'et\tço. 
atsstm como, tloüÍros sarTtços
há o(irmoros q.rc nem e$tão aE
saquer, tsto n.1., lhas ( : respctto,
I*-tlwm qua an reloção d csta ilstama
qua lôrdm olgtrrts thnundos cytc
h'o \eftim porí aq , tslo.tgot.t.'
I
I
"Isto não lhc§.h: respetto, tem asÍilo
cà'





CATEGORTA VAi§TAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPEI
Un'tloiles tle En"me
Vootugens do odopção rlo §IE da adopçffo 9
SÀPE [dPEl pom opútiso
:,,r Sqbcúqorlu,. 
'
Vuntagens da arlopçfio do SIE
SAPE [CIPEI paro profissõo
I implemeatar$o do §IE: SAPE [CIPE] na prestação r
de cuidados
Regislos de Eúermogem I
i!úrt,[&§il;J,*: :§.tím;,
Tabela 15 - Sintçe da srbcateepÍia vantagÉxrs da adopÉo do sIE: sAPE [CIPEI pam a prárica
CATEGORIA VAI\TAGENS DA AIPPÇÂO IX) SIE: SAPE ICIPEI
Íuntagens do odopç6o do SIB: Consequencins próticas do adopçâo e I
§APE [CIPEI para o gestôo ,-rJlf**liâ" Uo §IE: SAPB [CIPE] no campr tl
ftt,rl . -' . .. :.. .. .----..-. -l
Tabela 15 - Slntese da subetegoria Vantagens da adopÉo do SIE: SÂPE [CIPE] para a GesÉo
CATEGORIA VANTAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPE]
':" li g**;ei,aôEnumqrüçsq
-,,-. --lli,,.-. ...'.:. -,...-.i:.:. -.. -, !0 ..,-,--..---..-.,..1
.,'l't'rl'r: :;i ': ,,,;iriil,,. , hatcAaoros' ,
Mudanrra
Courquênrias pniticos da mudança I
Inlluência dos coÍâcteristicos indiriduais no
Quadro 16 - sintese da subcategoria Vantagens da adoso do sIE: sÂPE [CIPE] pan a proflssão
CATEGORIA DE§VAI\TAGENS DA AIPPÇÂO NO SIE: SAPE ICIPEI
Enuf,eruÉo
Tabela 16 - Descri$o da srbcategoria Desvamgns da adopção do SIE: SAPE [CIPE] Wa a prática
CATEGORTA VANTAGENS DA ADOPÇÂO DO SIE: SAPE ICIPEI
I
I llnidn{eq dg EuumepçÍig i
I
Sulrat_egorlí :
Desvuntugeru rlu adopçíio do §IE: Tempo dispendido na operocionolizaçõo do sisema
,.i:i 1; -,.,, j ;
Quadro 17 - Sintese da srbcategoria Desyange§n§ da adopção do SIE: SAPE [CIPE] p6'a a prftica
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CATEGORIA LIMITAÇÔES IX) §IE: SAPE ICIPEI
.,.lii-t§"r :ri.'" rndiúdilri .r',r, r'r ,'ÚúoaGaetonteso ,,".,. ..,_..i1 .. i .r: l:: :





ümituções do SIE: SAPB no qqpo ú investigqçy -!r-ea la irye1ngç!9.
Tabela 17 -Descrição da caregoria do SIE: SAPE [CIPE]
CATEGORIA LIMITAÇÕES IX) SIE: SAPE [CIPEI
Limlta@s do SIE: SAPE [eIPEl Niio eqrloração
investignlão
do sistcma no campo ú
Totol
Quadro 18 - Síntcse da categoria Limitaçõ€s do SIE: SAPE [CIPEI
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Apêndice Iv - h) Análise de oonteúdo da entrevista vII - IGIF
559
ANÁLrsE DE coNTEúoo »as ENTREvISTAS
Enfievista VII - IGIF SCD/E
SATEGORTA ORGAI\IZ^ÇÃ9 Do TRABALHO DE ENFERMAGEM
Mettxjo de trahalho
Ilnideder de ContssÍ:
"O métulo indhidml de trobalho é
tmrd dos candiçõt's Ptm a
, ,. ünidades de
Enumsmçõo
I




de Enfermagem u til Ettçõo de st? s i sten, a. 
"
r'. 'l ; . i :,, ii 
.'ri"'
,:,.. .. . ..t i§uttotal
Tahela 1 - Descriçâo da categoria Orgmizçâo do Trabalho de Enfermgem
CATEGORIA ORGANTZAÇÃO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM
Categorlu
Orga-nizaçno do Trabolho rle
Enfermagem
Totul


















de : mferarugem, o e fen reiro estd a
estabeleceÍ úm caidado baseado na
futa'acção enfetmeirudoente, de










''Irr"*tth'o àindo, ao esntcto"" 
' I





"."o enienneiro tlJion de olhar só I
P.tra os Problenms bionédic<ts. c
P.tsl,i'l t' se Preocn4t- t"n'bent'
co, 'rs '?sPo§Í'rs 
<lo cloente uos
Problcnns qte o ofecton' 
"
-'' 
"'P"'o'P"' c'tttn as ne'cessidatlcs I
do tloeute"'
1sübtoul Subtotol -. .--^ ,^
C;"*q"êncios prÃticas da " lttnttdo ':3 Proctsso 
de 1
adopçào e implemeotaçf,o atrJennagent "




t'b,iàg" n atenção tlo enfenneiro I
Pofa as rcacções do 'lo?'úe 'tos
Problanas Jisiol@cos' uo:
SIE: SCDIE n atantefitos htslttt los, ás .




';-... rooliação dos resulados
t
1
idortificatun 4trlis slÍo as









CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: §CD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Suboategoria Influências do SIE: SCD/E na prática de enfermagem
§ubcotegóriu ' Indicailorer Unldoder de Ennmêr:rçáo
Influência do SIE: CSD/E na aplicação do ftocesso 2
Influências do SIE: SCD/E nu de Enlbrmagem









Quadro 3 - Slntese da subcategoria SIE: SCD/E
hdieadores
Consequências práticus da adopçào















i, F.@tesgrtl ...,,.,i'. , ,.,,
Dhgnó,sdcoe de Enfemlgem
SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
I
A panir daqtri é ftlcil percebemros '
a impot'ttincitr dn concepção e tso I







lr?o pemitir ao enfermeira
esttrbelecer Ptioidules sobrc os t
cnídatlos a ranlizttr,'. "
"..,tdo u base lnra o Ploneanrcnto
dos cuidodos... "
" ...claifimn o Prohlenm
cspecilico do doate..- "
-...contribni grra o orfernrciro
ntoslt'ar a0 Íloe te fa»ilia e
comnuidatle o qrrc.[n:... "
' ;Estinula a cuPacidaile de
raciochúo e de decisãa "
'O pensanwrto critico está
prcsü1e."
",..leta os enfenneh'r» o tt'txarent
po»tos tlc li§rfl e o a lisarcm n
sinmçÀo ou Poblaru do do?t e a
ptrtt' tlc rlifet'entcs ptlrr,perlh'a1, "
"...a\énr tlo saber cientiJicq a
eÍperiência tonu'se m»a hott
atfudo na ca$lnrção tlos
diagrósticos."
Desen'oh'e o clutmado rociuírrio
hrhtith'o, que tem ú sw intPortdncia
tlo ponto de ista clhtico. "
" ... a ilizrqlo t'a'ela-se cottto t'ê










Tabela 3 - D€§cÍição da subcâteg§Íia Diapóstim de Enfermagem
CATEGORIA IMPACTOS IX)
ENFERMAGEM
Subcategoria Diagnósticos de Enfermagem




ôití*q,re^i* prttlt'"t-ú" §.rDsut{" e úilizagío dos 10
'r-1q*-;;- ;,tÍl!';tír,í[--.Í ti"r1rir,]'HT4r'il|i*;*.PTü-- -*--- ' --' 
-*- -;'="r'--1I ií- 
'rf11'- 
,1g'ç




§übcâtsgriliâ l:,,.:, .:,...i1.. trudirnrlorc-q
SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
. Unldader de êontoxto .,,r:'
"...utfenneíru ao identifico' o
prohlenm do doertte, estobelece
resultudos a atingir cottt ns
acçõcs prolnstas Paru o
resolaçdo dtrqnelc problemu.
Esní a .fir:er o plnwünrc,úo."
"...parn o diagtostíco ,feito o
enJbnrcit o twi Plurcar
inten'errções com a .finolidude
tle resolrcr o prchlema
trprcsentudo pelo tloe le.-.. "
"Sentpre que o enfanteiro age
intplcnrc tq um pknn... "
"() pluneurcnÍo ln'oke us
intutl'?,tçõ?s de atJ'amgtttt,
cottt r'rjfd a ttingir os
rcsultodos esperudos."














Tabela 4 - Descrição da subcategoria Planeamento do Trabalho
CATEGORIA IMPACTO DO
ENFERMAGEM














SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
Unldrriles ale
I,r. ::"lr;ir! ,' ,rr .:jlf;::-!
Plano
Cuidodos


















etapas do Pla»o de cuidados o
cir.iàrnui,, coloca a hom de
reali-lção dos nrcsmos e a sttú
klr.:ntificttção - nth ica "'I





Tabcla 5 - Dccri$o das subcategorias Plano de cuidados 
e consequências gáticas da elaboração do Plano de
Cúdados
Subcategoria Plano de Cuidados
'pranodecddados 
. ._. -"""''' frà,i;ii;,ió"§.qt§ço-qr--r.,. ,-- . .."",..- .-.."irijii 
2
Quadro 6 - Síntese da srbcategoria Plano de Cuidados
CATEGORIA IMPACTO DO
ENFERMAGEM
SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
CATEC'ORIA IMPACTO DO
ENFERMAGEM
SIE: SCDIE NA PRÁTICA DE
subcategoria consequências praticas da construção 
e utilização do Plano de
Cuidados
Urirtq{eq,
Consequên dos Púticus do Ideúificaçõo/responmbilizaç ão do 
enfermeiro p€10
coDstmçõo e utilizoçlo do Phno ' tmbalho realizado
1
(luadro 7 - Sfuese da srbategoÍia Consequências 
púticas da onstrução e úiüzação do Plano de Cuidado§
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Inlhência do SIE :


















e técttius da tcluuçiio. "
"...rcalinção do pluno de
cuídqdos o enfenneito recone
fi estes doantgtttos. "
" ...surytes de inJbnuação do
sist?nrl: O Quadro de
ChssiJieação de Doentes... "
".4borca as r.rcfi't'ü.lodes de
t'ida <litititt, os tr\ttr unlos
núdicos e de e»fennogetr, tt
iet'dpi ticl, i, nrctritoti;úçõo




en,ocio,rctis, socicti s. "
"O plarv.tnre to r/os




" ...a rn'oliaElo. "
"...ttitdm o enfànneito rt
eÍctc?I?t Ó Slltl
rcspons{,bilidade dentro dc
deten in ios , u rcoÍt de
.tct[.\ç(io. ''
"() enfenneiro cL\tnt 0 s,t,d
.1te ção lrrrr' ptulrfus
Jiurcianis on necessidades
.linrcionois búsicas cotrt<t <t
oukrcuidodo, u nrohilidudc, u
segttmnç.I, u elhninerçtlo, ctc. "
"...os planos de cuidodos
pa <l ru i :o d os, 3õ o i tt, lrorlu t Í es
potque rcdu:em o Íetnpo que o
enfunn it'o plostít ü cscr6'{
plunos de cnidtrdos ytret
situ.tções sinület'es... "
















§ubtÚtql ,r' ' r' ....rl'l :]r ,





CATEGORIA IMPACTO DO SIE:
ENFER]UAGEM
Subcategoria Padronização dos Cuidados
SCD/E NA PRÁTICA DE
PortmnizoçÍo ilos culilailos
Prmedimentos.
Quadro 8 - Sírese da subcategoria padrorização dos cuidados
CATEGORIA IMPACTO DO
ENFERMAGEM
suúé oe iúrmrçuoío §ru, scDlE - Quudro de
Ctusilicqflo de DoenEs
Consequeícias p,ráticas ú coD'sução e utilizaçâo
dos Planos de Cuidados
íãír*i*a*" do§ Normos' Protocolos' e
SIE: SCDIE ns




SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
atidodos sahentos
qrte ]ctmros ter que
fazer, "
"Sabe qnc, ú Pu'que




§àrf iço EB r.ai ter








Rotinas H!-;;;"iiu uo' a I





:' qrc fazen Parte da
rotita tlo set:liço




Tabela 8 - Descriçâo da categpria Mecaniaçllo do Trabalho
ÁÃ1
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NA PRÁTICA DE
ENFERMAGEM
Subcategori a Mecantzação do Trabalho
§uncntegorio Ín liradorer
Mecrnizuçüo do tmbulho Rotinas
Totrl





CATEGORIA IMPACTO DO SIE:
ENFERMAGEM
SCD/E NA PRÁTICA DE
tle atenção do 1




potencia litlade Paru iso
çnru nós identilicannos as
éas
de cuidados
os aitladas, EB Prürrowrm
i u sua tecuPoração frsica,
t psicotogica e suial "
- ''...;iri regilamentado 1
Daro o exercicio du'
'ptofissão a crectç<Io dos
acções de a1femngem ',
finuladas to Processo de
E»femagan: Diagnóstictts,
tle enlc nnagen t P res crt ções
' ile mfenrugem' e
" -.,relacionadqs caln os
otttlrões on neccssilades




necessidacle de traht"'e to e
meilicaçdo, tx necessidades '
' f,' i'ff ii ;ff ,.":* n' c n çãc 
s e
irÉiúüisir'tr;r,,1i,,:,';lll.'':ti!t.,iffir t' -'ll. J ;l'ilri
, trabalho: §IE: SCDIE I classifcação está
Ãreo de inten ençÉo relocio*ttlo con, osa"*er."e", r ii:tr,, ^**,ii;r*
diagttosticos, os
httcnençõcs e os rcsultados
dessas in tenençõett
;;...sisfgnxLr autonunos.
§do dos Portco§ §i§ten a8
autanontos de anfentugem'
Pensaclos W'tt 4'l
vdo cotrttibuir Parc o
tlesDertar dos enferareira












nmis pfir., 0 eqfent
hiomédica do qrc pnu o
contpo do cnidar-"





úrtetrsilr:l pom inicicn'em Lt
actit' idadc proíi ssi owr 1. "
"Á tearologia, as téaicns,
anaí-lhes. "
"O peso tlo ntulelo
bionúdíco é nutito 
^'ide 
te
r,(ls rrossas it,stit içõcs...
trgir do enfenneiro."
"l'eriÍico-se nos hospihrrs
tpte continnu-se o ntío
volorí:nr .ls dcrh'idades
indcpendentas nrul sint us
íníenlepeudentes.-. "
Subtotúl
Razões da intluência "Tt'nt d rcr cont 0 tto&\tt
do Modelo Biomedico histi»itt, com a ctrlhutr





















lnfluência do SIE: SCD/E na
prestação de cuidados
Instrumenkr de tnrbalho: SIE:
SCDIE
Consequências praticos da
de inq:rlementaçlo do SIE: SCD/E no
tmbalho do erú'emreiro
Inlluência do modelo biomedrco no
cirmpo de inten'enção de
enÍêmragem
Rozões da intluência do Mulelo
Biomedico tlo camlxr de
rntcn'ençâo de enl'ermagem
Totnl ,, r ,
Quadro 10 - Slntese tla subategoria Área de Intervenção de Enfermagem








CATEGORIA IMPACTO DO SIE:
ENFERMAGEM
















" ..htdicadores abrc o qtte
loifeito."
-tll 
{oho de registos catsa






fcito oelo cnÍernteiro "' " . -.- 
"... iiÍ"iüi ^nl ia çã 
o d o
n'alwlhofeito."
"...suporte de PaP:l é
dificil mas con o aPlicagTo











-_ l, "'l--.r, 7''
Tâbeta 10 - De§cÍição da sücategoria Rsgistm de 
Enfermag'em
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE:
ENFERMAGEM
Suboategoria Registos de Enfermagem
SCDIE NA PRÁTICA DE





Quadro 11 - §htese da urbcaregpria Registos de Eúftrmagpín
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: §CD/E NO CAMPO RELACIONAL




. . lfnidodes de Cotrt€xtd
"...tyunulo o etfbmrcit'o
classif;ca o doente c o doente
ser um p t'ceiro rto pluno de
cuidudos aliix, ele é cltrc ó o
rcsponuh'el. "
"Os enlbnneiros dcÍuc,n, ent
itttentcção com o
doente Jànilie4 no senldo cle
pt'onlol'cr, nrunt?r ! olt















Purcerir no cúdar Razões da nío porticipoção dos
Totll 
doentes nos cuidados
Quadro 12 - Sintese da subcategoria Parceria no cuidar
,|
I"...sittt(tçõcs ent c1rc ele ntlo
pode ser resgxtttxh'el nent
pode pafticipn' no plano
tempà tico potqu.. eski
confito."
§ubtotd
Tabela 11 - Descrição da subcategoria Parceria no cuidâr
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NO CAMPO RELACIONAL
Subcategoria Parceria no cuidar
I
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CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCD/E NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMI INICACIONAL
dâ esistêncía I
côripoeto Pelas nomús e
orocedhnentos ctiulos Paru'o sen'iço e Por tdos os
intpressts que senvm de
si»orte oo tmbalho do




orotlu= tmlr ittfunmção e'cssa inÍormaglo tlePois de
t. ttaliada reSr?§Jd, tto














resnltatlos o reluótio da
auclitotla extenrd e as nolas
àe trão
con fomti il ade oh se nu çã o
ao' Etfermeirc Di,"ctor do
hosoinl ot'aliado' q e ton,a
t canhecinmúo ilos
: ,'esr,ltoilos apnn'ados n
' q:g!!qçãP"l'. -t,'Em totlo o Proces§o
"burttnte o fimD tle
n'aballo dewiam rerorir'se
e tlissúir cont os colegos'
Infi,li;ruente ndo ten os

















IComunicação ...hoje o fiubalho et
eq ipit, .rs decisões
coni rrtús silo caelo vz nmis
importlrrtes. "
"Os etllinwit os tê,. quP
pesr ntois e cortit tÍo,
errcorrt,'ur wlnçõe,s no seio
dn eqnipa... "
"Discutircm ntLris írs
problenus dos doente$ tlo
sen'iço, nndorent 0 stt.t
.fonna de pe»sar c dc agir
indiiduul. "
"...tefitos qtte nnrlu' u
rtosut .fbnmt de ser e de
eskn' »u prolissdo. "
§hbtot'Àl
Tabela 12 - Descriçâo das subcategorias Informaçâo Organizacional e Comunicação

















Quadro 13 - Slntese da subcategoria Informação Organizacional
Subcategoria Comunicaçâo
§ubmtegoril Indlmdores
Bairos niveis de dlscussâo entre o
grupo enlêrmeiros
Comunicução ll.riros nír,eis de tliscussão enEe o
grupo enl'ermeiros
Mudança de comportanento
Totol r '. 
or*lttzacioml 
., ,












CATEGORIA IMPACTO DO SIE: §CD/E NO CAMPO DO
DESEI{VOLYIMENTO PROFISSIONAL
o.





p_.".ErsTrl . -- . i -: : -.:+.r l- .. "; , .- 1' Strbtotol " -....- ---..-:" ..".:-'.-fr;iiã-""r"r en; '-.'..*-;;p*õiros têm rye I
;^ valorizoçõo se habinar fl §eren'
orolissionol ataliductas"'-" . ..
Tim 8"à ii lwbinur a 1
i enfermeiroo no collPo ,. utrreim
da formoçâo ' fomaçdo"'
esttt(ktr a PesEisat em'
casa, "
" ...iênt qti se habiaar Erc I
tlas I às I horus htbollxmr
no hosPitd e dePois tan
q,rc ir Para cttg e t.
'Pesquisar, têrn qte §e
habinnr a isso"'
'ãii*-";d";,ã" ,Jos t'...infemiiros cstào l
prolissionais de potco toltados prn a














contlnua I tlsteftnilwr cottttrdo ce o ,
'1 iloeate tent ou não mt 





conhecet o Patltdo nornal
, conlscer os {oclores qne





palem estar a cattsar
"...sr,$olnr erige Erc o,
enJàrneiro tenhs
conhecinrcnÍos uceru cla
sitlu1çrto cllnica tto tlot'nte
pnra po<leq classifcar... "
"Ptzciwmos de esfirclar dc
tos aehmliztt' Porq e o












I luência dos SIE no
campo da oqui§ção de
satreres
§uhtotrtl r'
Tabela 13 - Descri@o da srúcategoria Forma@o
"Os etlfemrcircs têm que se
nrcntali:ar rlsssrr
nccessiddde."
-Em sruitle natla é
estdnq e as coisas a'ohrcnt




"Tenrcs tyte coneçor a
ün'estir nrais na iu'ea da
im'estigaç:õo ent
etlfennagent, pors o
conhecintut<t é t ptvttissn
p.u'o qe unn ciêncict
cresçt1 e se deseq'o|ru. "
"O tluet'er cotrtinrnr a
estudu', tt .licer JinnaSo
niío depende dos sis/ertrrs
htlbnnàticos. Depaafu de
codo um de rrcs. O sisren t
é sonwntc um iflsttltnre to
dt fiuhulho. ".
"() continuur u esfiufur, o
pesqÚis.lr, (1 reíliíí: '
tttrbulhos, i inrpetutit'o.
jão tenho dth'klos de que o
interesse pt ssanl r.le codo
lm ncsfcs coi,sls é
dctetflindúte."
"-{ ne'cessidadc de
estadamtos tnnis, dc nos
trctuuli:annos ndo está
dirccntnrcntc tchcionodo
cont o sist?tüu tcn 0 t'ct'
com os contctt'ti,gticts du
própria prolisstío e Çotrt us
c.fft,cte,istictls de utlo
tt»t. "
"-J intplentatutgo d0 SIE é
nmis nmr opomnidtula
ptttu dese»rohotllos nlcrs
o xrher em e»Íbnnap1ent."
"Es:tenciulnunÍe
intpo,Íe, tc o cútlpo d.t























I no campo da tbrqaçõo prollssional








I foroação em serviço
' Rúõei dl hal'io odesão dos
protissionais de enttrmagem. no
reolizeç§o de tbrmqção em serlrço
llecessidade de actualizaçfio
profr"ssional
i)esenvolver a tnrestigaçõo em
enÍêroragem
Inlluênciu dos caracterisicas
individuais no c trPo da tbrmaçfio
continuo





oqrq!ç{o dÊ sobcEeq 
, ,,ri, .,i r''.,{r.rl{/:,r]rrrlrtr:'.f i',i:' .;Ctr f tl:i:ijtfir 
- 
'': lÍ':l
Quadro 15 - SÍntw da subcategoria Forma$o




'. P{tticiYtth'a"' . --,srtrioial i 
-l
Cçparticiúçlo doí ""' a il'niaiaçdo dos I
: osentcs enfemeiros Prest«lores '.to
oigodzaciotrois ms geslâa do stn'iço está nt't'ro
i úil** "' Presente'" i ,rrg0q+Bclo49ts 
. I. Subtotol
' ha.ã;" do sIE: ".-pt'nniie aí anfemrcito 
I
ffiD/ü crote; à" chife fozer a pm'istto cloz
Recursos Humanos de e/ecni'as de et'letmugent
ilú;;;;, tosendn nas nccessidades
tlo's docntes em aidados de
anJhnagem W''tt Ú§
I pt'ô-i4as 21 horus.
' "O SCD Permite oo
enfemciro chele de hoje
Paru annnhtl idartificar se
ten défrce o tem s:Ícesso
, .. .4g_g,{_erryri!_o_t,1"..,,,",..,,. ,
I Sonmtot'"lilt'r'.:,, . 'Íi,1.,",11,",''r'- 
::;:ipri'rr'.'
Tahela 14 - Descrição da subcategoria Wo Orgnizaciooat
I
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Quadro 16 - Síntese da subcaÍegoria Gesiio Organizacional







Intluêncio do SIE: SCD/E nu
Gestão de Re,gutsus Humonos de
Eúêmragem
Inücadores























Tabela 15 - Descrição da subcategoria Autonomia/Responsabilidade Profissional
CATEGORIA IMPACTO DO SIE: SCDIE NO
AUTONOMIA/RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
Subcategoria Autonomia/Responsabilidade Profi ssional
I
CAMPO DA
§ubtategorlo hdiçntlorçs Utidniks de Enurnenirção






Quadro 17 - Síntese da srbcategoria Autonomia/Respnsabilidade Profissional
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CATEGORTA VAI{TAGEN§ DA ArpPÇÂo Do sIE: §cD/E
deEdenrugem rcg:istos de enfenngem são I
tnm nruis wlia Pois gtantem o
contimidade ilas aidailos. "







para a awltüção dos cr,Ííos
em ctidadan de
importenrc§ para a *aliaç.do
ito n'obalho real izttd o.
"Trorte mois isibilidade ao
hú'duzir tt nivel dos ctidados de
riticq de enfermagent tror$e









càns.idügncins Fúticas da -...msito de saber tudo o que se
, iJ"pçil " úpi"**t çôo 
pa§sa acercu do doe e' sohÍe a§
, doSCD/E necessidades dos doetrte§ eml
cuidados de enlirmagem"'
cuitlodos e Inr consegt, tte na
I 6ptáú!§fi,Iiilr,ri iii!'il|fl 'r.
Tabela16-D€scriÉoda§cde8pÍia§vdêgen§dâaíl@ortoSIE:SCD/EFraaPráticadeenftrmasm'
Vanrtags,ns da adopçâo do SIE: SCD/E pra a ggstão e vaúaggns da adopÉo 
do SIE: SCD/E pra a profi§são.
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CATEGORTA VANTAGENS DA ADOPÇÃO DO SIE: SCD/E
Câtegorio
Yontogens da ndoPção do SIE:
SCD/E par'a a prátitl
Crrtegorh
Vontogens da adopção do SIE
SCD/E p:rra :r proflss6o






C onsetpêucias púticas da otlopr;ão
e implementaçâo do SCDIE
Inditndorts
Consequênc ias pmticas da ado14ão







Quarlro 18 - Stntese dâ Câtegoria Vantagens da adopção do SIE: SCD/E para a pÍáúca
Categoria Vantagens da adopção do SIE: SCD/E para a gestilo
C{tegorlü
Vuntagens du udopçÍo do SIE
SCD/E püro !l gestão
Totúl
Quadro 19 - sintese da categoria vantagens da adopção do sIE: scD/E para a gestÍlo
Categoria Vantagens da adopção do SIE: SCD/E paÍa a profissão
lndic:tdores




Quadro 20 - sfutese da categoria vantageirs da adopçâo do sIE: scD/E para a profl§são
CATEGORIA LIMITAÇÕES DO SIE: SCD/E





ISIE: SCD/E Instrumcnto de
tmbalho
Limitações do SIE: SCDíE
Total
Tabela 17 - Descrição da categoria Limiaçôes do SIE: SCD/E
"O sistenro é apenas m
inshtnrento urnilior do nuholho r,le
e»l'ennogcm."
"l1io p<xle ser olhodo corrto tr
soltçiio ptttzt totlos os nwles."







Apêndice IV - i) Análise de conteúdo da entreüsta VIII - ESESJ
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CATEGORIA ORGAIÍIZAÇÃO DO TRABALHO DE EIIFERMAGEM
Tabela I - Descriçâo dâ Catqoria Orguizaçâo do Trabalho de Enftrmagern
Cotegori lndicurlores lrntda&s de CoDtesto Unidâd€s de
organização do Trobolho Metorlo de trah.rlho ",.ürétalo ir.liridtul ie ntturlho-" I
de Enfermogem
ANÁLISE DE CoNTEÚDO
Enfreüsta VIII - ESESJ SAPE ICIPE]
§úbtotol
QuadÍo I - SIÍtese da categoÍia Orgruúzação do Trabalho de Enfermagem
Catrgorta Indicadores
Organizaçio do Trobolho rle Metodo rle Eahalho
Enfermagem
Totol
IInlfu der ite Enumeraçúo
I
682
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE:
ENFEMAGEM
SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
de en!'ennagenr reg anaúadas Pam
o orerclcio do no*so eÍercicio .
i, pyogqligrul
"Á idmtiJicação tla Problemas, os
'; diagpróstieot ile etfermagen, as' 
inten'ençôes de a{'ennagem e
ot'aliaçdo- "
"...aplicar o ittstnnrento de trabalho
tlesetnober de aconlo com a
siht1ção concreta que tenho Pela
I
I
- Processo de orfemrugen."
tlortüà"Cir oo Sm: saps | " ...os enfemreiro.s utilitulols tlo , I
[CIPE] na aplicsçilo do sisrezur S.{PE [('lPE], aplicanr-no "i Érocesso Oe Enfermagem "É uno das cotdiçtus Inrq c ,tü I 1






[CIPE] no utilização dx aparecen on-lhte..."
intervençôeígescrições de "..., iirt"r* dd-nrc ui»a lisn tle I




"O trabalho de enfemwgan é mt
trabuüla crttttüno e não mr h'abúlho
frapnynrado, isohdo, "
"... cúdor organizado."







conslruçío e úlizaçõo dos
diaBuô$icos de
eúbnnogem
§ubtotnl ' , :'
Inlluêncio do SAPE ICIPE]
na avaliaçâo do trahalho de
enlbrmngem
'.-.são importontes porqtte I
iirecciotau as inten'ençõts de
urfemugem gtro a dtvtr da
eúbrnwgenr. "
"Estdo díigidos ptru <x problemus. I
necessidades dos tloentes "
'.., . .,, . . .. 
,', 
o-,-. ;. - 
:..,r1 :::.;: :';, ':'r.3 tl-rrt'li''
d{s "...o q,,c ,ro§ ,lrfere.rso s.Io <r§ 1
da pessanserzlo u docnço."
"Intercss-nos mais as cn»dições
hmwno,s do que as ytologios. TIais
.r§ re§pojÍl,§ dor pss.§Gr s à doença- "
" .-.a elalwmçio d<x dictpgtósticos
são tlc imporlit cio ital poftt a
cteca$o do nuso trabalho porque o
I
"Tafu a intcn'cnção t.rr.i qt,e ser
snbmetúla a nrut opreciaElo--. "
'O sis!.nn tYio melhonrr
signifcttitrnaúe esÍ.t etüFt .lo
proccsw <le nabalho do enJenneiru. "
,Sübtdtdt : l :l
Tabela 2 - Descriçâo da subcalegoria Influência do SAPE [CIPE'I m pática
CATEGORIA TMPACTOS IX) SIE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Subcategoria Influência do SAPE [CIPE] na prática
I





Influêncla do SAPE [CIPEI no
pniticu
Indfcâd+irs 'l ',I,, , ., , ..r "
úúIt€nciâ do SAPE ICIPEI no esercicio
profi.ssional
Influência do SAPE [CIPE] na aplicação do
Processo de Erl-ermagem
Cousequências piticas ú utilização tlas
IntenençõeJprescrições de enlêmragem
lnIluência do SAPE [CIPE] na utilizaçôo das
inten'ençõeJprestrições de enferm.rgem
Consequências pniticas da úiliznão do
Plonenmento dos cuid.rdrrs
Influência do SAPE [CIPE] no planr"zunento dos
cuidados
Con-sequências fiticas da coNtÍução e úilizaçdo
dos diapnósticos de entermagem
Funrlamenhrçâo das conseqúncias ú construçâo e
utilizaçâo dos diagnosticos de enfermagem
lnlluência do SAPts [CIPE] na ovaliaçlo do
Fatrdho de enlêrmagem
t übcotagoriú
TptâI . l , r.i ' ", I " l



















CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA 
DE
ENFEMAGEM
súcategoria Influência do sAPE tcIPE] ÍlaiÍeade intervenção de enfermagem
Unídrdes de EnumfFlçüo
Influência do SAPE [CIPE] no
hten'ençdo de






CATEGORIA IMPACTOS IX) SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM




Influercia do SAPE [CIPE]









,§trbtotol.. ',: \.'i, ..,:,'"
Intluencia do SAPE [CIPE]
lm cons{ÍqÉo e utilizaçâo
dos Planos *Tipo-
cuidar unifuatizado- " '..r 
'1 t.,,:",'i,:,ril:.iil 









"Tulos rdo prueder do nemn
lotma... "
".-.oct nçâo,niÍon riada.., "
"...ca rccer se aqnelo .fonta tle
.tgir é ., nrelhor."
.. 1.,I ] 'r . . rl.t.r'
"Plano de cridados pchaizdo
ret'elu-se a , itrstnmuüto
hrytortarrte Nlra ít pnitictr."








"... aen? de Eiuio p.rr.tt .t
cotcretittçlo de cuiúulos
especificx ---"
" ...elohoro{io ds ckrcumentação. "
"...cantrihtht e mtito paru a
uniftmizçrlo dos cnid<rtlos.-. "
"...elaboruçilo dos plarcs "Tipo"
.ln,onsÍfttm i que nnútas dts
inten'mçiÉs ,recessitqn de
proc?dirrrentos. "
'Os plana da cui<úulos
pulrunizalas qt,? ?stõo desa'itos
nos momnis .1., .tct ,o«o ou
usstxisdos .to sistn.t oplianti'o
tên, ,mn ftrúde lütnktge pünt os
eufemrciros, ttdo necessittm de ser
desaitos, repetidos no plano de
cuidada. "
"Octtyxt n,enos o tentpo do
etfen rciro... "
"..-Jiar libeno purtt u pnrsttrçõo dc
cuidaclos- "
't....directitns de dcançdo Erc
tjudam <x enJànneircs prestadorcs
de cuidados u eiturent
diapptosticar e 0 esÍahelecer
ürlm'.'rrções de ety''crmagem
canrrnr§ 0 deÍemthmdas sinmções
cliniclr,s."
"...nõo fo: senlfulo qle fi, pnm o
mesno problemt, por etemplo ptnr
a tlor Íaças intctre ções
com p l e hn ru t e cl ife ren te s. "
" ... tms mo inlen'mqlo qte i
"íoor estinulagio cag!rrití'.t".
Pergtmu» a este e aelnele como
fozen esta fticnica e, ca&t um.fa:
desciç&s eliferettes sobrc .l
téatica, nbre o procedine o."
'\-ão pale ser, tern qrre hm,er um
procedinento unifontrisdo sobrc o





















coEs{Íüçâo e r$ilização dos
hdonÍâis. hotooolos.
Procedinento§" Norfros









cu.nFam,. 9§ ão tel:
o enJerme iro é Etem decide se '
aquele plato rle cniilaãos se apkca
ot ndo aEole
_re_sryxhvl."
doate por qtenr é
"O sistema dispe de s§Paças 
i
destimdos o teÍto livre, ot de o
mlemteiro pxle sor escret'er'
dcrescentar otlta infornaglo 1
relativa à esptcificittatle do \
'..,itepois de o plano de cridados
estar partmrctrizado só tenho qte
colwar o cn i ,t(N tútenmções
Nlaciowdas com o iliagt&tico de \,
enfenugm la'antado Inra aqrcle \
pr@le-ma ilo ilunte... "-';O tisco ila Wda ile \
intthüualidade paler ocorrer é, ;















das "O nllo ser hdh*ltroli;ado so l I
individnais depnde ilo prolissíaal ndo te» s ,
mecanici$o '. ter con o instnnrcnto e sl."
Tabela 4 - Descrição da srbcateg§riaPadroniução do§ cuidâdm
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CATEGORIA IMPACTOS IX) §IE: SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Subcategoria Padronização dos cuidados
§itibsotegoúi UntOaacr 0s Euurner,rçOo
Cuidados padronizados Inftrcnsio do SAPE [CIPE] nu consft4ão do
Manual Smdard
Consequêrcias prálicas da con-dmçõo e úiliznçõo
do Mnnml stmdard
Influàcia do SAPÉ [CIPE] na sotr.struç§o e
utiliznçlo dos Planos 'Tiçxr'
Consequências páticas ú úilizaçâo dos Planos
-Tipo "
Funilam:ntaçôo ü utiliza$o dos planos '{ipo"
Consequencins pfticas dos lúanuai* Protocolos-
Procedimentos Normas
Risco de meunizrçlo do trahalho
Risco reduzido t1e concel4âo mecanicista do
tmhalho
Influência da.s caractrristicix isjiviúuris n t
concepçõo mecanicida do trahalho
Iottl
















DO SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
-;::.q\do;r6 
a dqwutiintü ao-'' I
nosxo fiubalho, ao popmcionm o
rqgdso d4i 4!§qq qr-fuidod6." i
'(h re4isíos ila acrfuiiloila de I





§ubJs!41 :l11"FW[.--8i1 ir'1i;, t,,ffimi,
"...r€Eiistos claros, objectí'ot
lacôricos."
'. 'Pules utiliar a htfunnação Paru
con$núres os diagústicos, Paru
fa:eres i n'esti gaçào. "
")ido é neeesdio eacreten Ds
tdos os di.! t ngsnw coist ... "
"Não se pettlem d*Íos.r. ".
" ...ioa^ Tozu,rt i atwiliiçao inicat
do doente-"
" ...<leitantos de escra'er kurto... "
"...tte registnr inJ'onnaçtlà
desnecessartl q e oc Pata nvrito
.lo ,tôsso tenqtu.-. "
".-nnis liba'to1 pala o do.ente... "






co»te§os... "| "..-Ío"iiia a connmicação entre os
', enfenneiyo!§,"
"...inP}arlfi le reg(L\tlrÍn os íIs
i ,ros&s acth'idsd*, Pofqrv orüro
téorico fii analisar o nosw Pmticrt
e se tão ti'emros rnia *gistada


















Tabeta 5 - DescriSo da súcategoria Registo§ de Eofermgon
CATEGORIA IMPACTOS DO
ENFEMAGEM
Subcategoria Registos de Enfermagem
SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
Sqlif,{tegorifi j,'ri::i
Registm de Enfemugem
' 161{ ; .,.,
rrúàaãrcs 'r , ': ' "
Inlluênr.ia do SAPE [CIPE] nos regúsos de
Caracteri$icas dos registos
Cmseqrenr:ios pniücas dot reg:L{os de enlirmagem. j: ,.rl:,
Quadro 5 - Sintese da mbcategoria Regislm de Enfermgem
CATEGORTA IMPACTO§ tX) SAPE ICIPE] NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMTJNICACIONAL









Tabela 6 - Síntese da subcategoria Informação
CATEGORTA IMPACTOS rX) SAPE [CIPEI NO CAMPO
INFOR}IAC IONAL/COMUNICAC IONAL
Subcate goria Informação
"...permite o cioçõo de um bonco
de datlac... "
"...de gtnde utilid«la panr a
pnitian de i n'esiigtrçdo. "
" .-.dukts disp»h'eis... "





§ubcat-êg.oriit , , _-
Informoç[o
fotol ,
Quadro 6 - Slntese da srbcategoria Infonnaçâo
Indhodores










"...rro gnrltu ds Pe§soas tôttt
cliÍerençt:ts tltuÍnto so terrrPo .le




Tabela ? -Descri$o rla srbcategoria Commica$o
CATEGORTA IMPACTOS rX) SAPE ICIPEI No CAMPO
IFIFORMAC IONAL/COMTINICAC IONAL
Suboategoria Comunicação
, §ubrüggq1ia 1 ..,1
... 
:,1" .11. qi4o{e§.de Enumerusiiô..
Comunicocõo Partilha de exPeriencia-s
tot"t , - .-. :
Quadrc 7 - Sldese da srbategoria Comunicação
,,1iin,,,,'.1, -,tt .:iri:,l r ',
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CATEGORTA TMPACTOS rX) SAPE ICTPEI NO CAMPO DO
DESEIYVOLYIMENTO PROFISSIONAL
Achralização ".,car§mção clos diagróstias I
Preci§inos do Pesquistr dc aceder
tt nrligos ciatífcns, qae podem ser
con§rllod* u adquiidos tia
Irrten et, mntÍendo-n<x r.leste malo,
acaal i zd os e i nfomnd os "
"\Lt ten rcqos trclttsliados- Isso I
Y,*'#i:ffi#tr;:;,i*;, r
" ...nos ucfializtr... " I
Formação continua " ...iênt Erc esfiular nmis, dediqtr- |
sc nuis... "
Formtção
"...trõo se pxle Jiar presos ,r.1
qpstdolAhd .lc ten,Po. "
"Tlbe: o (lre tros Jit: folta e
eshtdarmos mrús puru «lEirirntos
deseur*oh'emtos tts nossrrs «cçõa.r, "
"Se pstttntos tle nos contlxtrur à
closse médian tqti estui nno boo
oryrnmidül4 esnrlarmos e
pesqui§í,n ros uwis. "
"...<lesen'oh'er um nululho de
qrutlidade tenos qtc .tposlú,' n.t
",..é necessátio cotttinnatntos tt
csnrdo,'... "









Razões da nío realização de
trahalhos de in'esigaçío
"...pruru pmlemtos acnmliztr os
diapptôsticos e p'opor ,rorrls
inten'ençõt:s... "
"...senuu úuis protctit'<ts. "
" ...Jimdamntd p nt o nosso
desem'ohimenro e
p,ssanl. "
"...preciso teiJiar no mntpo do
i,,wstigaçr7o qldl t a pràict,
htrhinml dos cnlbrznciftts? "
" ...que irn'estiguçõo se.fir:ia? "
")lão é nnito lmhifinrl vet'es ot
anfetmeiros ,ttt pnitica ü
im'esÍrgrrren sobre t noss/J prôtictt,
sohre as cal,nliçôe.s dc truhalho-.. "
"Temos qne co,rt?ÍÍu.llil t' its
coists..- "
"...euJentagem é nnat cihrcitt
emerg:enle ten, :0 dfios de
históia."
",..trão estdo habinwlos o












"...lem a ler co, o estuidio cle
desen'oh'inaúo.Lt efl.l'cn qgem. "
"T<xlas os PrQissões tàn, ,tm
Peratrxt etolttth'o"'
§ii,-bldd-. jfi.::::|,:l..]!',itl ,, ,,,,i,. t..' ". 
' , r" I ":i'I'r':,'rr'rr' '






Tabole 7 - DccriÉo rta srbetegoda Formaçâo
CATEGORIA IMPACTOS IX) SAPE ICIPEI NO CAMPO
INFOR]VIACIONAL/COMI JNICACIONAL
Subcategoria Formação




Consetluencias pniticas du formnçõo continua
Razõd de nao realizaçõo de tmbalhos de
investigaçôo
Necessidade de reolizaçâo de invesigaçâo
Funúmentaçlo da necessidade de trobolho§ de
vestigoç5o U
Toiui
Quadro 7 - Sintese da subcategoria Formação
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'A adolqao do sistenlrr rerelou-se
um bon iústnfirrento pdro o
enferneiro üssrnnr
re spott st b i I i cl ad e s. "
"....|ia nrlo registado, hora,
proceclimanto, o enlbnneiro quc
rca|i:ott a inten znção. "
"...sigtiJico qrrc o mJàrmeiro
a$tmrc a respottsabilidde glos
cuidulos qu rcalia-"
"...nesle sist"rru, o atfemteit'o Íent
que ntbiur os acções que
reol i:ott "
"...nâo é o srsÍenra Erc Íd: q,rc o
et{bnneiru seiu nuis responxh'cl
o não. "
"...tto Jiatr registado as uc@s
reali:adtrs e .finulanvutadas as
ra:ões da não ct»tctvlizrção dus
,r,est rds, o sisterrra propaciorr.t o
asvmtir de respowthilidude do
nfcnnei ro pelo trobalho reoli zrdo.
" -..ndo é o srsae,rr., clue tai .f<r:er
ct tt qr,<' o ettlenneirc sefut
reqnnxh'el on ndo. "
'Í: safltúrt" ,rnt hrstnnrento
anxiliar dc ntrhtlho- Jír,tis ttu.l.t".
"...o §r'sÍen,.r proporciontt é unrt
nutior eyidônciu do nubalho fcito
pelo ettfermeim.-- "
"...qtundo trabalhdvunos à torcfa
esu rosponwhilid<ulc .fianu nmis
tliluido "
" -..o métulo indn.ülrul fu trubulho
on de enfemteiro respor*h'el














Tabela 8-Descrição da $bcategoria Aúonomiâ/Responsabüdade Mssional
CATEGORIA IMPACTOS DO SAPE ICIPEI
Subcategoria Autonomia./Responsabilidade Profi ssional
Subcategortt . l .'. ,r ' ' Inücqrlorer, ,. ,..: , .,,1.
InÍluêncio do
SAPE [CIPEI tro desenvohimento
Auto[omiüy'Req]onsubilidade autotromiolreE)onsebiliúrdeprofissional
Proffssionol Limitações do sistem:r







I foi rl': t .-:.,.'.il;,1.'--.':--'
desenvolvimento rJa autonomid ryspou,sabilidrde''r '-r:; rr.:.'.- , ' ', 
- "i:; 
;',,,1.,i1.-..,. 
.,.;"' r'.. -i-.rr . ',,,,,.1i', :..:tr,:íÍ
Quadro I - Slntese da sbcaÍegoria Autonomia/Responmbilidade Profissional
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" ...nafulho baseado nurn Prac$so
' eietífico - Áptiu§o ilo Processo i
I
I dq enJ'eyryqggv,l' - - I' 
"..,.ser conpath'el com qttalErer
mdelo nms trdo estti dePendate de
i nenhum,.. " i
"...paln t?r o nrL'sn o n xlelo
concepfinl ou dilermtes ntulelos
con4eptttoi§ mas o littggwgmr que
m utiliss na Pnitica é que é a
Os regisas <le enfentrugem sllo nmt
tuutis talia
"...garüntent ct cotttinuidqle dos
Vanta4lens rlo adoPção do
SAPE ICIPEI poro a
pnidca
Vontogens da odoPçüo do











" ...fins tte iweitigução" " I
t'...m'rrliução dos crJfo§ e l
cnidodos de et{emngen' ";...nuliaçdo ilo nubalho ' 1
realindo"'
Subtotat i- - 
t 
-.t I .. i
' "...trtiliza$o tle uma lhtglttagem 1
com,mL
1,§gi,i10!1,ldl;.,r1[,rsgs, gi,l]i ',,i, ,,.ftil tl#iriiiá T;tffitryxidÍ;ir'i{:,;a,iirl' .:,'!
trabcúho col ecth' o... ". _
howe a pttticiPtçtío de talos t
nós. "
",..necessáio que os enfetmeiros
mtrdern os serrs co Port4nrent6-"
- ...-necessdrio qrrc às eifetmriros
tlisartutt nwis tros locais de
nqbalho súre as cuas decisõet,
sobrc os doentes sobre rl§







'l ai*ioai O T,mdnntental Ptm
'' que o nnilança ocorrü Porqtrc só
ah'dl,é§ .la .lirirlus§do é qrrc se
c on s egg e n n w pra ti an- ! -il!.r::lt-".' )t_|subtotui..-.--.':';r,.-:::j:'::::..-.,'..,,
' sm: sapr tbpÊ]-súàú 
'D proqrcnu, '..e,n despido, Iorqnilectado pJos complenmeúte nú, só ten . as
eafermúos portugueses ga'etas onde se colocam ds coims,
dePois são os enfenneircs Ere asLiíii:?'fl#;,,s*ei,ss,ies,to r
, centmdos m dwnça e nos th'emos
a .felicitlatle o md ter o ÍGIF ter




"Á maior porte dest?s sislnas são
íeit6 par .nqlenheiros
encomendados pelo conselho de
.tdnrinist at$o estão cmtmdos nts
doenças
"C riaoros nn, in stnm,.,n to aaloptado
à nosru rcalidule de trabalho. "
',\ãs é cpte escolhenros os
<liagxú*icos qne constãria ,to
sistmro aplicath'o --- "
"..disaúimos e seleccionqnros
i terrerry?res... "
"Os corrtp tadores tio estur
pr?sentes em tdlos os ümtps de
it ten'eng1o Íu mediciro ,ur
psicoloq:ia e a et(bnnagem ndo
pode fcar alhei.t o talo este
processo de nurlanEl "
"...mulonçex sõo diJiceis prru os
o{btmeiros Inrquc tülü a t tü
.lbrmu$o Jbi cenfitulo na doeuça e
agorc, dc rellente râent-lh* .li:er .)
qre inÍercssa sdo as psnos e ndo
o doençtt- "
".1indt lau ulgrun tenrpo u
,ttud.tr. "
Tabela 9 - Descri@o das subcategorias Vmtagens da adopção do SAPE [CIPEI pa a prrática e para a profissâo
CATEGORTA VAFITAGENS DA ArX)pÇÃO IX) SAPE [CrpE]
I
Vuntagens dr udopção do
SÂPE ICIPEI paro o
profis§ôo
Vnntogenr da adopção do SIE
SAPE ICIPE] pom a pútica
Vantagens da rdopção do SAPE
[CIPE] prru profisrio









Coosquências praüsas da adopção e
implementrsão do SIE: SAPE [CIPE] no pÍr'lúâção
de cuiútlos






Tabela 10 - Síntese da $bcategoÍiâ Vanugms da adopçâo do SAPE [CIPE] Fm a prática
CATEGORIA VANTAGENS DA AIX)PÇAO DO SIE: SAPE ICIPE]
§ubrârtegorln In-dlsrdorcs
Influênr"ia do SIE SAPE [CIPE] na mullança
Condições poro a mdru4a










CATEG,ORIA DEsVAI§TAGENS DA ADOPÇÂO uO SAPE ICIPEI




§APE [CIPE] poru a pnitica i oescoúeciménto dos protissionais de eúirmngem
dos impoctos do SIE: SAPE [CIPE] para a
Totlr 
'.,'.'.. ,.,-.,.$ofi* .' 
":''' t'-t'*': - § '
euadro 11 - Sintese da suhteepria D€§vantag;ens da adopção do SAPE ICIPEI 
para a prática
CATEGORIA LIMITAÇÔES DO SAPE ICIPEI
I
" -.. relatí'amente à inestigaglo, o





\ aplicatí'o não lhes Pefinlte dirrda
tirar pnido fus ptarciolidades do
tra i
, -'' -ií.i-Í::Í i::i::!11,i rr,r
-.:i-r-i r ,li f ,-jrli,r; -




Tabela l3-Descrição dacategpriaLimita@ do SAPE [CIPE]
CATEGORIA LIMITAÇÔES DO SAPE ICIPEI
Quadro 13 - Síntese da categoria Limia@ do SIE: SAPE [CIPE]
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Apêndice IV - i) Anrâlise de conteúdo da entrsüsta D( - IIPA
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aNÁr,rsr ur coxrnÚlo
Enteüsta )(D( - IIPA SAPE ICIPEI
CATEGORIA ORGAI\IZAÇÃO DO TRABALHO DE EI§FERMAGEM
Túela I -Descri$o dacategoÍiaOrgmizaçâo do Trabalho deEnfermgem
organtusçõo do Trabalho
de Eufermogem
' atfennagmt resPect amante. "
"...íaz a anlictçtto hticial do I
iloeute, detecu u Púlemas,
) selecciona os dittgxtósticos haseudo
, nos Prúlemas que o - doente' ttryP§eÍta e decide sdtrc as
: inten'enções de atfemwgen a
rcalizar. "
._suttotut,.-.-.,.._-,-,=--
Cõn&úinóús rrnaticas oe ".'.a co cePgTo, e eÍecttção dos t
Método Individual de cuida<los são.feitas prelo arfameiro
rcsponút'el por aqqv]e t|gryta "




QuadÍo I - Slúese da categoÍia Orgadzação do T?abalho de Enfermagem
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CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ENFEMAGEM
Tabela 2 - Descrição da subcategoria Influência do SAPE [CIPE] na prática
§ubmtegurür ttr(tleÂdoÍe§ l'nn"'lts dÊ Conterto :iúúa* *-T*
Influencia do S:PE [CIPE] na Começanos a t§rtr o Processo de I
Illfluêtrct8 da sdopçúo do
SIE! §ÂPE |(IPEI na prridco
de e ermâgem
,itlbtordl
Inlluêuc'ia do S^{}E [CIPEI na




con^dnrção e utilização do
Plano de Clidados
§ttirtol ,' , .,'





"O enlinnarro tcm a responsubtltcloda da
clascnoh'"t' aste nlsh't!Ílctlfo tlc n'abalho
dktnuncntc l:om {,§te §ste,Íq t§§o
lcontece Porqtte na basc do Ystena est(t o
['t'ot c s so Lle afl e tm aea fi . "
" ufi n§fi' NttüÍo .lc trobalho \Eltd.lo
pora o dontc. "
".1o uhlr:ur o Protctso tle ertlêrnagent
csto .t dcsün'ol\Yr un orulttr lplisÍtco,
porquc ,la: a colltcúo dc dados, tdt,r'tíl.lictt
os pt'oblemos tlo tlotnta, dQine os
clt.tgnóshc.rs cla anfc\rnug'-m, {lJ
mte'a'ançõrs 0 rel,h:u r e Prescr€\'t, "
' Ja: o otolrução do n'abolho
cot,,.reh:drlo.
".1 consh'rrç'iío do plano cle cu.lctdo§ .lit--
poia tlo h'obttlho do atJirmen'o. "
"Totlo o docnta qn a admthdo no scr-nço
tcn um phtno de aud«los. "




















" Ft?nr<^v rt cofi nlcatção etlha
atfLnnato c o tloartte "
" ciracaona os ctntlqtlos tt rc'ah:or
" rcglrto alr:s dcçõe§ {.r;\1'.'rlf.l.i(rs. "
I
É .litntlanantal qte o arltct tnLtro
klcntt.liq c .t$ r!re.Í31./.1d1's do d@tltu qtte
c.treccm cle fi.l\:nção do aúbrmen'o. ()
pldtlô dc cttt.lellos lttal.t-u t]/csstt lotL'lit
'{) sisteo,o aplicatir o englobo os a!§õe§
de enfermagem realizadas na pni'tica pelos
sol'ermeires preíidore§."
"-1s tcçõct Lfu cttídmagam ProPo§tos cm
t cl.lÇtío o urtt dtogtróshco (.le etiirnogetú,
aslão ltstdílds 11o vsteüa. "
"() srsÍem.t otirccc-lros a possthtfulatle de
lcrmas .ts Pt'Nsct'tções ou tfitct\cnç'õe§ alc
anlirmetgcm o -htte "
'' o qtte ;' n to hom."
".'ls prerrriçôcs on-lnu ttcrnttt lhctlttctr o
nossohrúalho "













t:l d e s c rc.*r
Pol pll o ttosso tempo,"
Inllu,Êni.'io rfo S.{PE TCIPEI na "() slent no bqse tent o proresso de
§on-ctÍugõo e úilizasío dos anJbrmogem' logo os dfignósh'os de
diagnôsticos de enfermagem cnlétmogam conshhrcm ama dtrs c'Íapas
do proccsso dc anfarmdgcm. "
7A0
cli ço nas \úrc{õcs em que PrestüYs
ctirdad04 ró qüe coth este §i§leirra ica
rcgl$qd.."
"Á rhh:açdo do CIPE rnphco o rtso dos
l',., o enpnneiro senipre
açtividade didgrosticd é
4it!gó!-!9§ de.út gcgü.: .,.
"Á mploncntação fu $svma §TPE
ICIPE] mphco Ete os enfer'maros
d*tdqn qaruN os dagtósÍtcos .le
erlbfihageo, mais comuns do seniço a ser
induidos no srstenq qPhcqnrv. DePots
é Bó seleceànar, "
só ,êfi qE deer Para o nat
Eem esÍs, aquele e aEele
diagnóstêo e qs r?,spectiv4§ mem'enções
sisteno infomátiso: §APE -
Conúmsío dos dirynfficos de
ertirmagem
Influencia do §AP§ [CIPUI na
eldhÉo do tabalho de
enlbrmlgem
4e.949!!!gg9!!'-.-. . -.-- 1;ii itamo aphcatú aParece $ma 
\
ltsragen de srmcidos diagnÓshcos' os :
questionanentô, úsa§sdo oté clrcgar à
dÚníçdo .lo enúciailo drugnó*ico."
" habalho qtd reqtrcr muto esttdo ;
P!!9!!tr9,.. .". -.,',-t' ãe,ii à,,iõ iiroil.,, nriiià aisatsso
) " diagnósttcos sdo tmporknúes paú a
e !êrmagem porquc o §urgifienÍo da
cnJUrmogem como cÉnoa, cnou a
necesdade de os enlirmetros defrnirem
,, com alto grat de espeafodade às àreat '
de mlercsse .le enlêmagen no andado às
Pessod§ Para os grarr csrda ledeÍmeims] i
didados."
qüqis rqlecteú os Wblenú§ dos daentes :
mqB connlns no sen




Ín$uênÍt s da adopçâo tlo
SAPE ICIPEI na Inütça de
edermgem
^ aphcação deste instflmenlo de
tmballa btaa a Er2 o enfermetm
passassà o Úêchtat'a arüliasdo .lo set
tabalho."
7At
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE:
ENFEMAGEM
Subcategoria Influência do SAPE ICIPEI na prática
QuadÍo2-SíntesedasubcategorialnfluênciadoSIE:SAPE[CIPE]naprática
Subcúegori:r r:r Tnall.Êdorcs .,1.. ' ':1. 1 
''r 
": r"
tntluêncio ilo SAPE [CIPE] na oplicoçõo do
Pro,uesso de Enl'ermagem
óoÀquen"ias pniücis tlo aplicoçõo do Pror:esso de
EnÍêrmasem
Intluêncà do SAPE [c trE] na aplicaçôo do
Processo rle Enfermogem
Inúluência do SAPE ICIPE] na cons'tÍução e
utilizsção do PIíEo de C\ridndos
Consequências púticas da constÍuçâo e tltilizaçõo
do Plano de Cuidados
Influência do SAPE [CIPE] na utilização das
Inten'ençôes/Prescrições de Entbrmagem
Cousetluêncins prática§ do uülizoçâo tlas
inten'ençõeJprescrições de enl'ennogem
inlbrmutizados
Inlluênçia do SAPE [CIPE] na con§tn!ção e
utiliz.rgão dos diapuósticos de enlêrmageur
Fase úe implemenLrçâo do sisema iú'ornr.itico:
SAPE - Comtrução dos diapnósticos de
enlêrnragem
Dificultlaties oa cotrstruçâo dos diapnôsicos de
entàmmgem
Col,sequências pniticas da conslrução s u{iliãçõo
dos diagnósücos de enlbrmagem
Influêniia do SAPE [CIPEI na atalioção do
trabnllo de eúêrmcgent


















cATEcoRrA TMPACTos Do sAPE ICIPEI NA pnÁucl DE
ENFEMAGEM
Tábela 3 -Descriéo da sqbcateepÍia Influfocia do SÂPE [CIPE] na fua de imervenção de enfemaBm
Compo de intervengão de
eútrmagem
"O exercicio de atlermagm '
engloba dtas categoiüs de





Á essêncla da enJbrmagefi é o
cuiihdo global ao ser lnmmo
sendo o trticleo tle acçdo tts
necessidades hnmaruts bàsians e a
relugXo ent'e o cnidado e o
cttidotlor.
'A aplicação do proceso de
eníenrugern vio a'idenciar mais I
esas acthitlailes de ettfernmgem,
porErc dítzcciurou a irrten'errçdo
: da enJennagan para a pessdt con,o
ser holistico e ,rão sornÇüte Imra a
domça, gtm as incoPacidades
.finciauis rex tatqel |g!oe4ça"'
" 'actÃo de enfemngat par,so,t .t
eslat mais direcciuruda Pt,a as
necessidades humaras qrc
necessit«nt de afiula ilo
cnformciro.
"O sisten a tem na base o Proces§o
de enfennagenL logo mudot o agir
do enfenneü o, qut pas$o a estur
muis preocupado con, os osPectos
de en{eryqgemr" _
"A h denmrtação do si§ronru reio
ileste n ülo, ev'iderrciar os aspeclo§
: de enfanugem na prcstação ile
qüdalos. "
', " .,.htt tmo moior preocupação cont
1
I
Inlluência do SAPE ICIPE]









os aspcros de enferyr!qggm..:.:-_ .
"ílaô" pre*itprçaõ can ;;
problmas das Pessans e n&o 
"§qfimte com o eÍecrrtar de unt 1
conjrrnto de técnica§, tle I
tratowntN num cuidar tnais
e nenos hunrunido."
i ÀIesfa serriço os errÍemviro§ t0,,, I
aorno foco de otefiçdo d,
: necessidades dos doentee' a§
necesslilades de aPoio qtv ,.
1, pronrctam d sl.a recrpração .
'', 
fxica, Psicologfca e scr,ial.
t{e I,CorrtfiDlan, as necessi.üules
higiene Pessaal, o necessidade de:' 
ensino oientação' as necessidades
nessool,r "
703
"...tdnrhim co te rPktn, ds ocções
futertlependaúes ou dos cuidatlos
tlc coloboraçtío. {onrc sabt'
ttrnrbén.fb:em porte do eÍercicio .le
enJànttttgltttt, confonne t'sÍti
rcgrrlLulo no unteúdo .fintciond do
,ros§ car7?ira."
"O sistetnu inJbnnático SIPE, que
srísf"r,f(l d§ octn'lifurries de
enft nnttg:cnr ... ".
"Éqos dudo o esq eleto, isto é, crs
gtn'et s t'êm despidos de quolErcr
conteíttlo, e silo Prcarchidcrs
posteiomvnte Pelos uflbmrci'o§ "
"São eles qtrc $io conshtrir o
conteútlo a ütfi'uluir tto sistefifi ort
a pl i cath'o i tt/'onnó I co. "
"Por detr<is esÍri o Proce'-sso <ie
enJhnagen ilondt', as ucçí\et de
e fen gel.,l estdrc t
prh'ilegiadas."
"Sdo os etdbmreit'os quem decidenr
quuis oJ dilg:tro§ticos ?
i Íen'enÇõcs tle e»fennttgem o
inh'()d :irem o sisÍctt,ít. "
Sonlrl,r nós enfemuiros qlent
it t:idinos qrtois os iiugttósicos
q e qttet'enús c as acçõcs dc
enJ'enntrgem. E'ttos conce<lido
dpen1s d esfi1n al lescpeletd, o
t?sto s(ünos ttos tlttc cottstnintas.
DLri o.fouu'D,{ri§ (.}s (rspccÍo§ íl('
cnfennugent




















Influência do SIE: SAPE ICIPEI na área de intervenção de
r . Indicadorer :l,r r tlnldader de Enumenç§o
Campo rJe intenençõo de enlbrungem 2
hrt}Éncia do SAPE [CIPE] na prestaçõo de I
Influênciu do §APE [CIPE] na cuidados
árcu de inten'ençio rle Inlluência do modelo hifucal úà pre$ação de I
enfermagem cuidatíos













seleccio ar as hten'snções t rals '
adeEndw de aando com o
; diagnostico cle eflÍerru$efi,
1 escolhtilo para a siauçio daqaele
I doente."
-...t'àrifàmos a e.ristência de umí
: similaidode de cliagnóaticos denÍro
do gnrpo de tlingnóstlcos mais
freErcntes ,ro noltso vn'iço, o que t
let'ou a que seleecioruissentos
hrteneüio"s sernelhantes Paru o
nrcsnto gntp de diagtrósticos. "
"|lõo foz saticlo escra'er .\ /allms I
cle plaros de cuidados pmm duttes
qne apresentam problenns connms












vtlo ser us mesutts."





ca idotlos d e enfe mngenr
Risco reduzido de perda de
"...eritar a duPlicação da'
ü{omução anro acontecid qtnndo 1
os planos tle ariilatlos emn feitos ;
nnntmlnrc e... "
"...úteis nd orientuçao das :
enJbrmeiras qtr., ,tõo e§tão
.fmiliarizadas com deteíflina.lo§ i
diaguósticrts- "
"...trjuda ,n ito na irrteg, a@o a
nrantef t] q a.li(hde &» cnidados. "
t permite a isrtalizagTo glohal dos
-PrúJ4lttss do dosnte."| "ÀIais clücíl ile s*em visualiados
i no ptano de anidados ile ilispsiçdo
I horizontal e nwis ainila ern supofte
aitlatlos já "pré Íabiaula" on ;
' desta 'check list" é um isco ... "
"...o enfemrciro
indepaulentenrente de clisPor on
não dos planos "Tipo" ten semPre
que faza' tma retlexdo, antes de






"Tem que ter en corttfi o doaúe
qrc tem Peluf'ente. "
"Tut qtte consiclarut a§ s,t.ra
especiJicítlades. "
"1 utiliztçrúo dos Plmros "TiPo"
rtrio sigtrifica Erc cuiclados não
se.itm i»diritludindos. "
"...dispõr: do un canrPo dc tc:tto
lh're, orulc Poie §emPrt
acrescültür o tra§ htetrenções o
srtge.]'r ottlrus inÍ?n'etrções que






Tabela 4 - Descrição da subcategoria Padronização dos cuidados
CATEGORIA IMPACTOS
ENFEMAGEM
Subcategoria Padronização dos cuidados
DO SAPE JCIPE] NA PRÁTICA DE
§úrcâtrgorlo
Quatlro 4 - Sídese da suhtegoria Padronizaçâo dos cuidados
CATEGORIA IMPACTOS
ENFEMAGEM
Sübc egoü .... . tnrtisrdona
DO SAPE TCIPE] NA PRÁTICA DE
, fTDl{§d!§ ile
ErrúnrelltiF{ú '
I;diçadores I ,, l
Inlluência do SAPE [CIPE] no col'strução e
utilizaçôo dos Planos "Tiçnl"
Consequências púticas da coDs[ução e rÍilzaçào
dos planos 'ÍtP'
Tntluência do SAPE [CIPE] no con;truçâo e
utilização dos Planos de cuidados
Risr:o de nreconizaçio do trahalho











fubtsful r I l,
Risco reduzido de meccoizaçío
do Íabalho
" no ho.rpttcll o tle scttrol\\metlto .los
cütLla(los .;stá orgr,lttÉa.lo, segrtttdo tnt
erqtternct tla rohn(t§' csÍdtclcüílo PelÍl
eqttp« tla sttticla: üll'crnugam a tne.lrca,
,.le 
- 
atordo com tr dntimrca r'lc
.li nlctoncnnenÍo do sctl'tço."
'' {? fol?ltal !i /,ccl'sJaill.t atlso LotlltLitlo
nalo conseguiailos.littla tc,ttttt . '
" o qle saua cLtdd tlil o .lb:et o q e
,/,hc, opctrrcs,sc' §'er.t o cttot .-' ,' " .
" hà safiPre qilc possile/' o cudado






i .líubtotgl i i :. ii' iil l














Quadro 6- SImese da oúcateg;oÍiaReflexâo
DO §APE tcrPBl NA rnÁrrcl DE
Unidade+ de Bnrmera çao
3
Quadro 5 - S{mese da subcategoÍia MecaÍiução do tÍabalho
DO SAPE ÍCIPEI NA PRÁTICA DE
ado ,0t, Prelexto wra ,ra§
rylteçtiry1os sobre- o nossa pnitíca. "
" ...Intwtrum ü reflectir nnis noqtilo
que fadam* sobre o que se faz, se,
I
; '.-. ' - '- !! 14; bo,t' se' ee 'fly nw-l'".l' '
Tabela 6 - DscriSo da nrbcategoria Reflexão
DO SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
CATEGORIA IMPACTOS
ENFEMAGEM
DO SAPE ICIPEI NA PRÁTICA DE
§drcEÍegôriÀ . ,r,,,' . :,. ,it.'.r ltrdic»dorcs:
. :.:
l.:,.1' lt ll, t,-l,-.,it ,:, : , ' l-ttt ' ;
, ; r...,,i.irr I Uaiddcs Ao §onieso,. 
:, 
l'. ri,i i'Untrladtrde
,i.i:,. .i::,r r : .i i. t':rl.:iriiil: iEnüIii'efü§to
, ..':,'r'r'l :" 'llr _t' .,,.1,
Registos de Enfermúgem
Idluêncio do SAPE ICIPEI
nos registos de eúbmagem
§ú6tótâir .:., .i.' ir.ll. r'
C onsequências proticos dos
regisos de entbrmagem
Subtotql
Tabela 7 - Descri@o da subcategoria Registos de Enfermaçm
CATEGORIA IMPACTOS DO
ENFEMAGEM
Subcategoria Registos de Enferrragem
"...co,n o registo hlfonnutixulo
asscr,iotlo à lingugem CIPE ndo
t.loú. "
.
".1 docu»tenntçritt rúrs rrcnl.ilirrdcs
de eufennagen é .feita rruttttr
lingngem cientilica.-. "
" ...os terttos sdo iqlmis P.ltu
loios... "
" ....fitcilita cÍrcm rai regisÍn'. "
SIE: SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
Totnl













r §ubtotirl i' . . :' rr' :
Tahela 8 - Descri$o da subcategoria Linguagem CIPE
7 SAPE TCIPE] NA PRÁTICA DE
ÚrirtortdsdoConte§q ,l ,,. ,: ,. phidndet -' e1, ,,, ', :', ',1 '.:., ExttBérflsÍo ' '
Indicudores
Influêncio do SIE: SAPE [CIPE] nos regi$os de
enlbrmagem





"-{.Í lrrÍcr1'erçô.s de erylenrutgeu
fiest., stlTiçO estiío desaitut
sqStndo o ten,tinolo§tt ('lPE."
"Segrtinros a Iillgrtagem CIPE-"
"...dúqtr,rs o Possihiliclade de
obten»o,t datlos pnrtr redizrnnos
ir'r,estirytçrio tto <inbito dos
c u idod os tle enfemrugen - "













DO SAPE TCIPEI NA PRÁTICA DE
ffirr
Iu!!!ag{odaErg!4s§!E CIPE
2Consequênsias páticas da úilizaçâo do linguagem I
CIPB
Quadro E - SIúese da ubcaegpria Linguagem CIPE
CATEGORIA
RELACIONAL
TMPACTOS DO SAPE JCIPEI NO CAMPO
tàmiliar doente
Tabclâ 9 - DescÍi$o da subcategoria PaÍceÍia no cuids
"...corrtnctamos a fonilia, e
pedimos qtrc tenha ao hasPitnl no
smtido de sbermos qnuis são os
setrs conh?cin,nios.
.1 fanrilia é oienwla, ensinada e
otganiar a sna úda,
"...mtiias das vexs é una anrrlu
de trabalhos."
".,.as tàmilías aclmm Ere úo os
enfenneiros qae ndo qterem fazer o






Ndô portiôçaçAo da làmíÍia "...nen totlos as famllias acoiant I
nos tui lairs ao tàmilim Plt,'ticipttr. "
doente
norôo Oo úo participação "'..4s pessoas trabalham' nflo Qm I





§riicatffoÉu r,,: "" i
Parceria no cuidnr
Informoçõo
Ú:lluência do SAPE [CIPE]
ro campo da inttrmaçõo
CATEGORIA IMPACTOS DO SAPE ICIPEI NO CAMPO
RELACIONAL
Subcategoria Parceria no cuidaÍ
Interacção entermeiro/t'amilia
Não paÍicipaçõo do tirmí.lia nos cuidados oo
tanuhor üoente
Razões da não paÍicipaçflo da t'amilia nos cuidados
ao t'amiliar doente
Totol
Quadro 9 - Sínese da ubcategoria Parceria no cuidar
CATEGORIA IMPACTOS DO SIE: SAPE ICIPE] NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMTJNICACIONAL
Sqbc[Íegor*t ütridâdÊs de Co[tesÍo r , .- Ilnidodes de
EnumeraSo
2"Iloior ocessihilid«le uos dúos.
" ...nwis t'rrpido e .fiicil. l'u à bola
tle tl«los e ohtenho loglo os dodos."
Petnite-nc obter indictrdorc* o
que .litcilitct s? tlttiser.l'a:er mt




Tabela 10 - Síntese da subcategoria Informaçâo










Quadro 10 - Siutese da subcategoria Informação
hÍIuência tlo SAPE [CIPE] no compo da
rnlbrmaçio
tUnldail§s tle Enrrmem gão
{
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"A eEúpa médica o que eles
queren reolounte é sqber sc o
t, doente tere ctises cutt'ulsivcts,
: saber sobre aJ tigihincias
\ relath,amente ás tlrmagans, aos t
i si,,ar's riair, se o iloüte runitotr...
I srYo esras coilrts qt,e eles nos',
_ 
pergmt m...
'. "Ndo disaúem connosco, ntlo lai
uryq panilhu de infomnçilo. "
"^\do hon'e tmru nraior
paniciptçdo, nuior discustdo enfiz
as rl*rs paftes, médica e de 
'.
e,fer1rngm."
' Lsso ,t?Yo eJlsre. "
"\'ão hd um ven*uleiro rrtthalho cli
equiyxr... "
"...o nrcsnto acontecc em relaçdo
t os oütros técnico§ de saride. "
"Caúinwnros a trubsllmr nnt
ponco indivi<lualnrcnte- Eles fa=ent












t,,Éiiúiütrti 'l'..t":f i11l1''111r-' ,.,'-:'i,..'t,ll.l;-'.-'ri:t.riiitr--..|..,1, 'i'l: 9:1 :r|r
úicutaçao coor outrôs "Áfiiclrktmos com os Centro de I
in$ituiçõrs de saúde Saúcle, corrt qucnt tr@o,nos
iqfomatçtlo at m'é§ .lo canÍacto
Tabela 11 - Descrição da subcategoria Commicação
CATEGORIA IMPACTOS DO SAPE ICIPEI NO CAMPO
INFORMAC IONAL/COMT'IIICACIONAL
Subcategoria Comunioação
§uiicuii6itr,;,,1',,i,,'' ,r:r, r: ,.r Ínafi,raorqí,i iirr'' r]-Tl:lüiiyi1. lii.{lltl r Unidl




outros técnicos da soúde
intercâmbio
enfomeims e
TotuI .; ftll,&l$ul;,frlil, u-. . lil, irfl ,:.trt.tl !lr I
Quadno f 1 - Síúe§e da $bcategpria Comunicaçâo
7tl
CATEGORTA IMPACTOS DO §APE tcIPEI NO CAMPO DO
DESENVOLYIMENTO PROFISSIONAL
Unlilndtr deSubcateeoriÀ Indicurlores l;l::;lli. :ünidlder de Coniesto
1, ,r ,:l : ;, 1 ,' . : . Éüiúemsqo:
Realizaçõo de t'ormação eur
serviço
S.uhtgütl , .ttrr .' : ''
Formoçôo organizacional
SnbtoÍo1 .. .: -'.,:'iii, ll".'
lm'estigaçâo
"Efecttdnbs j(i a/trptnrrrs sessões rIe
fonnrtçtlo no sen' içt t. "
: ,. .., t,, ,, ' .1 .:,.i.r. l'l. ,, ,'l'l r.iljll.'l-
"§o haspital eÍiste ,r, Plano de
.fonnação unnul "
",.. ?,v§ra trcs s('r1iÊo,§ ,Ittttt
enftrneinr que é rcsPt»rvh'cl Pola
fonnaçdo un seniço.
lri'r 1,,', l
"\-a nuu nabalho de inrestigtlçiío
.foi reali:«do. "
"Os trtrhdhos.feitos sdo no tinúilo
acudémico... "
"Estonros an'ohidos en d2Pnrs
nuhalhot de i^'estigttçõo ent
cokthoruçiío cor» oulros
enlinneiros nms qu?,riio PPrtc ce t
ao hospitdl."
" ...ttcho que depcrde un bocado de
cadu uttr e da t'ottktde que us












no campo da valorizaçâo
prolissional
§übtotül






§qbtoftt ''. , '
Tabela 12 - Descrição da srbcategoria Fonnação
"() sistenm concedtqtos de.fitcÍo tr
infontutçtí<t nms r.lopois Íri glte esrar
ntotit'Lrdo Ttttttr.litzer o truhollto r'le
ifiresli?:oÇdo, prnr rellectir, puttt
nnulu'tt.s coisos.., "
CATEGORIA IMPACTOS DO SAPE [CIPE] NO CAMPO
INFORMACIONAL/COMT]NICACIONAL
Subcategoria Formação
Realização de tbrmaçio em serliço
Fon»oçõo orgonizacional
Imestigoç[o









Lolluêucia do sistemo no campo da investigaçôo
Total
Quadro 12 - §intese da subcaÍegoria FoÍmaÉo
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CATEGORIAIMPACTOSD0SAPEICIPEINA()RGA}uZ^çAa
pÍtÍticirytç.do dos enJbnneircs do
sen'iço."
' riliiirilil. ii:;iri ir r , Ir §i§lotlll
Comunicaçâo com o vertice comu tcanlos mvito.facihnente"
e$ategtco t connnticttçtlo do loln P.lru .t
base é acessh'el."
"siiroi "unrprn irtJbnnados 
de








§ltrcategor&r,i r . _;
Gestõo orgonLlciontl
"-l comttniceçi\o ascendente L'
tlescendeúe é .fluida, faz-sa senr
qtrulqutr Prohleuu"'
i§iirtiotnl r "' 'jii'i: -1 '1r-,: i 
i r r'
Tabela 13 - Descrição das subcategorias Ge§tÃo organizacionat e comrmicação 
organizacioml
CATEGORIA IMPACTOS DO SAPE TCIPEI NA ORGAI\IZAçAO
Subcategoria Gestão or§anizaci6nzl
Inltctdor.er . , , -, . .-: .-. - -,.,
tipo Oe gestao pmúcaú ao nivel das cheÍios
interméüas
Cr4articipçõo dos ogentes orgúizocionais nas
rotii.,i.irf ,.r" ' - ,,,,,',;;,,,ql."Jf9tuifel|,:f- :.r,,,, :rr,,: u.-:
Quadro 13 - Síntce da ubcategoria Ges6o orgroizacional
I
,rl;r:t:l,r:i.rÍL. rril'ilrrititi 6 t- l itlr{,l.l1j_{tt,,lJrf :l
CATEGORTA TMPACTOS DO SAPE ICIPEI NA ORGAi\UZAÇLO
Subcategoria Comunicação organizacional
Subcutegorla Indlcrldores




Quadro 14 - Síntese da subcategoria ComrmicaÉo organizacional
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CATEGORIA IMPACTOS DO SAPE ICIPEI No CAMPO DA
AI]TONOMIA/RESPONSABILIDADE PROFI§SIONAL
Strbcatesori$ Indiçadores Unirlade§ de Contexto Únidudes de
Enúmeroçtro
Úrtluêqcia do SAPE [CIPE] " ...,rtdior p'eocupaç[ío t/o's I
no D€senvolvinrcnto da erlfemrciros Pelo p'ewições
outonomitr/responsabüdade o uturouttts... "
prolissional "...os enJbnneircc conteçatan u I
tottmr decisõe s em rcloElo oos
ptoblonrus dos doentes ? flo cotlittrtlo
de tcth'idacles paru rcsoh'or esses
problmus hxlependentenutnle cl<ts
Prescrições nÉdians. "
"O Jàcto de os etllbnneiros agoru I
nubolharem com os díugtri»ticos de
atfennogam posstttom d a'idencidr q
stro órca tle rcsPatwbilidtule e
tecltttt;lltr tts rircas de i tcln'er,çõo .le
grte sr?o re.tPll*h ets. "
"-lcho tlttc realnrcnte clue estc n6r'o I
rlsf('nrú, de hibnnugio t!
d octnte» tul:ão terenos oport t ntidadt'
de n,(r.sl.utTtto§ o ttosso tftibollto, .,
tlossrt tireü de itrtcn'engio. De
ret'cldtnxts tt ttttsstt ttttttlnontia. "
,§úbtotal r. ' r 'l .4 .
Fuga à respon-sabiüdade "I)et'ionros ctssmtit' tttttis aqnilo cpe t
.fa;entos cnt te: de Pusstuutos n
responathililule ltnrtt o nédico... "
Âutonomia/Responsubilid " ...1irginnos ris ,,or§{rs I

















Ío " ... tltttottÍ»rtiú depende rcnnbé'm de
da nós, dos conhecinenÍos qtrí:
rct'ehnnos ter. "
"Iht trspousahilidttde ele
n rcs fi '{t lt t o § al 0 at § §t fi I i, 7n o s (r§ r(r.§.ÍtrÍ
decisões e inlen'ertções. "
"... este setf iço ent conct?to, tttt
l[eÍ.]icind l, tlo H-P.-l, en «cho qne
sittt. lcnlos üütotrcnliu. "
"...nrcu sen'iço os enJàueiros stlo
ütttito aut(»ronros."
" ...per*o qtrc i,rso esta rclocioruul<t







§uhlotql .1,.,.,. ,..,r|,,ii.:l , ,;,,;,,,,,,
"Se calhar e ortt'os s?n'lços ,r?sÍe
hupia ou em o Ít'os ltospitttis utlo
têN estc tipo de tutononiu, de
rcsponsrhilitçtío e Poder de
pr?scre|er irrÍen'e ções de
eqfenurgem estão ct»tdicioni«los its
pt'escrições núdi «rs. "
"Fico perplem q .urdo o,tço dlg,ms t
errferrrreiros tli:ere»t que no seu
sen'iço aththar utl, doente é unrct
prescição métlica. "
"...os setriços §o diferentes.-. I
Tâbetâ 14 - Descri$o da subcategoria AutonomiaÀesponsúilidade Profissional
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CATEG,ORIA IMPACTOS DO §IE: SAPE ICIPEI
Subcategoria Autonomia/Responsúilidade Profissional
Quadro 15 - §íntese da s$cdegoria AÚonomia/Rsponsabilidade Proüssioml
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CATEGORTA VAI\TAGENS DA ADOPÇÂO DO SAPE ICIPE]
sub.,ntegorfu Inrliçadoroe únidodes de Contesto Unidudes tli
Enumeruçüo
Consequêncios práticas da "...etitur que o etrfr:mrciro esqueça I




estztmos »tais Pttxintos do
doente. "
"...libefta-ttos sem dín'ida Ptru I
estaruros nlais tentPo com o tloenÍa
e Pdt'd tealiltttuos otth'tts
ttct idacles."
S\btotol 3
Registos de Eúbrmngem ".'íaxu-nos penler nuito nrcnos 1
YnPo"' 
"
...o tenpo dit úntfu do popel paru I
o,conrptúador... "
'..., egrsÍos JrsÍenrÍ, tirudos, deftcil I
acesso..-"
"Os registos i»Ji»nnuti:odos tem I
Vontagens da adopçio do vtlius nntito grundes... "




.-.pemite-tos o'olitr o nosso I
t:tbnlho no ditt o ditr..- "
...co»drr-qre t\ intestigaçdo no 1
ânthito dos atidulos dc
eúi:ttruqen. "
Suhtotâl I
Linpuagem CIPE "...lilggtttgem co»tuttt é tttttd ttrdi§ I
volia PaN, t reolittç{kt dc
ir,n'estig0ção "
... ust finos tni., lhtgragem I
cottt, ttrt, o I inggnrgent C IPE.I'ac il i u'
nos o obtcnglo dc dudos e
canPuni'kts...
'-l litrgtrugem unifonni:ado .foi I
o fin nrrtis l'/lli(t... "
§übtot0l
Mudanço "...nmtlorse o sistcnru tle
doc rrtt?ntaÇão .le srtpofte de ptpel
,-,s Íe elecÍro,,ico... '
3
I
Vtrtüfpns da adopção do Consequências páticas do
SAPE [CIPE] pon r mudança
profssõo
" ...conteça,Do3 tt iult'odt;ir txn'us
irúen'ençõss clc etqlinnagcn nu
nosxr ptzitica de cuúútdos "
"...estllrl,os et desetn'oh'er nnr
prryenrü de nelhoritt qnc ui»do
e.sÍá nwmt .lirse inicial nos tm dos
ospectos tl e t,o! e.§td,llo§ o teülut'
nrclhomr é u PretenEio de Riscos
dos doentes com -ll'C .-. "





Tabela 15 - Descri$o das nrbcategorias Vantagens da adopSo do SAPE ICIPE] pan a prática e p6Ía a
profissão
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CATEGORIA VANTAGENS DA ADOPÇÂ0 IX) SAPE ICIPEI
:pnidldes de Enume naçíoi subcutggoria r- -- Indft;adore
oll§quetrclâ§ dB odopçâo
implenrentaçõo do SAPE ICIPEI no PÍesttção de
cuidados





Tabela 16 - Slntese da subcategoria Vanugens da adopçâo do SAPE ICIPEI 
para a prática
CATEGORTA vAr\TAcENS DA ADOPÇÂo Do SAPE [CIPEI
Vmtogetrc aln odopçAo do §APf
[CIPE] prm o Pútica
DesYontsÍfens do odoPçío
SAPE ICIPEI Pum a
pnôfica
Subcntegorla
Ilesvmtugens út odopçio do









,.Íi,t i i:I r'i I
Tabela 17 - Síntese da subcategoria Vantagçns da adcrpção do SAPE ICIPEI 
para a profi§§ão
cATEcoRrA DESVA§TTAGENS DA ADOPÇÂo no sIE: SAPE ICIPEI
Subcntegoriü
UnfuIndm de Co e§to r ,,; j l: i Ilúdqdes de'[nun*roçâo
I
Wru o sistenra infonnáfico o
erlfenneint
!'egist!!l'::t -'-
dentoru nnis tentpo tt
§UbtúUl tl . .i:r:r.r.i .
euadro 16 - Descrição da sghtegoria Desvantagtens da adop$o 
do SAPE [cIPEl para a prática
CATEGORIA VAI\TAGENS DA ADOPÇÂO IX) SIE: SAPE ICIPEI
Indirâdore§
.. i:':i.lrr' ', ' :'] ri,li
ocupaçüo do temPo o regi§hr
i - ' 'li i!'l:';r;i.,J'i'-r'r:;i ' 





Quadro 1? - Síntese da subcategoria De§vantagen§ da adop$o do
CATEGORIA LIMITAÇÕES DO SIE: SAPE ICIPEI
...1:. ri li:""r] 'trtiti^çao parcial ái, súe.rno -;'.1', aico dá tmesngàçao, o.litcto.da o




Ilmftaç{es do S-{PE Í(IPEI
r ittiotqt . ).,,1 1'
Tahela lE - Decriçâo da categoria do SAPE [CIPE]
tttt tta Plcttthrle, os datbs Para
nlsttgaçào não Fxlem,, ser obfidos
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1.,)1, ,:,:,
Quadro lE - SÍnrese da caregoú Limita@ do SAPE ICIPE]
Íi^
ff
I
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